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OBESITE ,  f. ,  ohesitas,  corpulentia  sasdnosa^  est  cet  état 
dans  lequel  le  corps  a  pris  un  accroissement  considérable ,  par 
un  amas  extraordinaire  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  ce 
qui  nuit  à  la  liberté  des  mouvemens  et  devient  souvent  cause 
de  maladie^  nous  ne  devons  entrer  dans  aucuns  détails,  ni  sur 
la  formation  de  la  graisse,  ni  sur  son  accumulation  dans  le 
tissu  cellulaire,  puisqu’ils  ont  déjà  été  donnés  aux  articles 
graisse  et  corpulence  de  cet  ouvrage.  Nous  nous  bornerons  à 
rapporter  quelques  faits  qui  se  trouvent  placés  plus  naturelle¬ 
ment  dans  cet  article. 

Les  auteurs  sont  peu  d’accord  sur  les  véritables  causes  de 
l’obésité  :  les  uns  l’attribuent  à  une  très-grande  activité  de 
l’estomac,  qui  en  peu  d’heures  digère  quelqufois  une  quantité 
prodigieuse  d’alimens,  d’autres  à  la  prédominance  et  à  une 
chaleur  très-grande  du  foie,  à  un  repos  prolongé  et  à  upe  pro¬ 
fonde  apathie.  On  voit  quelquefois  l’obésité  se  développer  tout 
à  coup  à  la  suite  de  saignées  copieuses ,  et  l’on  trouve  dans 
Boerhaave  l’observation  d’un  médecin  que  leur  abus  avait 
rendu  extrêmement  gras.  Elle  peut  aussi  succéder  à  une  longue 
maladie,  et  on  le  conçoit  d’autant  plus  aisément,  que  l’état 
atonique  de  la  fibre  est  une  circonstance  favorable  à  la  sagina- 
tion.  Dans  ce  cas ,  si  le  malade  ne  recouvre  pas  avec  cet  em¬ 
bonpoint,  qu’il  n’avait  pas  auparavant,  le  ton  de  chair,  et 
cette  fraîcheur  de  coloris  qui  est  l’apanage  de  la  santé ,  alors 
on  dit  qu’il  a  une  mauvaise  graisse,  et  on  en  tire  un  pronos¬ 
tic  fâcheux. 

La  privation  d’un  membre,  et  surtout  la  castration,  dispo¬ 
sent  singulièrement  à  l’obésité.  On  sait  que  c’est  par  ce  derr 
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uier  mojen  que  l’on  procure  aux  amis  de  la  bonne  chère  les 
morceaux  les  plus  estime's  et  les  plus  savoureux.  On  a  porté 
le  raffinement  de  la  gourmandise"  jusqu’à  étendre  cette 
pratique  aux  poissons,  pour  rendre  leur  chair  plus  déli¬ 
cate.  Ce  fut  un  pêcheur  anglais  nommé  Samuel  Tull ,  qui ,  en 
l’année  1642,  eut  le  premier  l’idée  de  châtrer  les  poissons,  et 
ce  fut  en  présence  de  Sloane,  alors  président  de  la  société 
royale  de  Londres ,  qu’il  pratiqua  cette  opération.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duméril  a  donné  dans  ses  savantes  leçons ,  les  détails 
les  plus  intéressans  sur  la  manière  de  bien  pratiquer  la  castra¬ 
tion  des  poissons. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’admettre  ,  d’après  de 
nombreuses  observations,  que  nous  apportons  en  naissant  une 
prédisposition  à  l’obésité ,  et  qu’elle  n’attend  pour  se  dévelop¬ 
per  qu’un  concours  de  circonstances  favorables,  telles  que  l’ha¬ 
bitude  d’une  nourriture  succulente,  l’usage  copieux  des  spi¬ 
ritueux  ,  des  boissons  aqueuses  chaudes  et  sucrées ,  l’équitation 
modérée  et  une  grande  tranquillité  de  Tâme.  Certaines  profes¬ 
sions  y  disposent  plus  particulièrement ,  et  pour  ne  parler  que 
des  bouchers ,  tout  le  monde  sait  que  cette  classe  d’hommes 
nous  fournirait  des  exemples  aussi  nombreux  que  variés  d’une 
sagination  démesurée.  Le  célèbre  anatomiste  Mascagni  attri¬ 
buait  son  embonpoint  au  séjour  prolongé  qu’il  faisait  dans  son 
amphithéâtre,  et  il  regardait,  l’absorption  des  émanations  des 
cadavres,  qui  étaient  presque  toujours  dans  un  état  de  putré¬ 
faction  très-avancée  ,  comme  la  cause  la  plus  puissante  qui  le 
portait  aux  plaisirs  fie  l’amour. 

L’influence  du  climat  peut  aussi  contribuer  à  l’accumulation 
de  la  graisse.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  dit  des  fem¬ 
mes  de  certaines  contrées  et  de  quelques  peuplades  sauvages  : 
nous  nous  bornerons  à  citer  Prosper  Alpin ,  qui  a  remarqué 
que  le  régime  des  habitans  de  l’Egypte,  l’abus  des  plaisirs  de 
Vénus,  l’usage  habituel  des  bains  chauds  et  la  chaleur  du  cli¬ 
mat,  rendaient  les  hommes.si  replets  ,  qu’il  n’était  pas  rare  de 
voir  leurs  mamelles  se  développer,  et  excéder  en  volume  celles 
des  femmes  les  plus  grasses. 

Un  état'de  réclusion  et  la  vie  monastique  étaient  très-favo¬ 
rables  à  l’obésité  ;  aussi  l’embonpoint  de  ces  pieux  fainéans 
était-il  passé  en  proverbe.  Voici  comment  Boileau  a  peint 
i’heureux  prélat  qui , 

Muni  d’un  déjeuner, 

Dormant  d’un  léger  somme,  attendait  le  dîner. 

La  jeunesse  en  sa  fleur  brille  sur  son  visage. 

Son  menton  sur  son  sein  descend  à  triple  étage, 

Et  son  corps  ramassé ,  dans  sa  courte  grosseur , 

Fait  gémir  les  cousûns  sous  sa  molle  épaisseur. 
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On  tronve  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature 
rhistoire  d’un  enfant  qui  vint  au  monde  dans  un  état  d’obe'sité 
extraordinaire;  cet  état  augmentait  chaque  jour,  aiTpoint  qu’en 
peu  de  temps  ses  langes  ne  pouvaient  plus  le  contenir;  ses  ma¬ 
melles  étaient  si  développées,  qu’elles  ressemblaient  à  celles 
d’une  femme  qui  allaite.  Tout  le  monde  a  vu  à  Paris  un  en- 
.fant  de  quatre  ans,  qui  a  été  présenté  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine,  et  dont  le  poids  s’élevait  déjà  à  cent  quatre  livres.  Le 
docteur  Coé  nous  a  donné  l’histoire  curieuse  d’Edouard  Bright, 
qui,  à  l’âge  de  dix  ans  et  demi,  pesait  cent  quarante-quatre 
livres;  à  vingt  ans,  trois  cent  cinquante-six  livres;  et  treize 
mois  avant  de  mourir,  cinq  cent  quatre-vingt-quatre  livres. 
II  avait  cinq  pieds  neuf  pouce.s  et  demi  de  hauteur  ;  la  circon¬ 
férence  de  son  corps ,  mesurée  sous  les  aisselles ,  était  de  cinq 
pieds  six  pouces  ;  et  sur  le  ventre ,  de  cinq  pieds  onze  pouces  ; 
le  bras  avait  deux  pieds  deux  pouces,  et  la  jambe  deux  pieds 
huit  pouces  de  circonférence.  Günz  a  publié  l’observation 
d’une  fille  qui  mourut  jeune,  et  qui  pesait  déjà  quatre  cent  qua¬ 
tre-vingt-douze  livres.  '' 

On  voit  dans  les  cabinets  de  l’école  le  plâtre  d’une  femme 
d’une  obésité  si  extraordinaire ,  que  son  histoire  rapportée  en 
détail  dans. le  journal  de  rnédecine  continué,  doit  trouver 
place  ici. 

Marie-Françoise  Clay  naquit  à  Vieille-Eglise,  de  parens 
qui  étaient  dans  l’indigence  et  qui  n’étaient  pas  remarquables 
par  leur  corpulence  ;  elle  fut  réglée  à  treize  ans ,  et  mariée  à 
vingt-cinq.  Malgré  un  embonpoint  déjà  remarquable,  elle  sui¬ 
vait  à  pied  son  mari ,  que  sou  état  forçait  à  de  longs  voyages  ; 
elle  en  eut  six  enfans,  dont  elle  ne  put  conserver  qu^nseul. 

«  Le  dernier  de  ces  six  enfans  fut  conçu  à  trent.er-quatre  ou 
trente-cinq  ans  ,  époque  à  laquelle  cette  femme  avait  déjà  ac¬ 
quis  un  très-grand  embonpoint  ;  mais,  ni  des  couches  assez 
rapprochées,  ni  l’-indigenee  presque  absolue  dans  laquelle  elle 
se  trouva  bieùtôt  après  ,  n’en  retardèrent  les  progrès,  et  on  la 
vit  obligée  de  mendier  son  existence  à  la  porte  d’une  église , 
exciter  pendant  plusieurs  années  la  pitié  des  fidèles ,  autant 
par  sa  monstrueuse  obésité  ,  que  par  son  extrême  indigence. 

»  Cette  femme  avait  cinq  pieds  un  pouce  de  hauteur,  et 
cinq  pieds  deux  pouces  de  circonférence ,  mesurée  au  niveau 
de  l’ombilic;  sa  tête,  petite  pour  le  volume  de  son  corps  ,  se 
perdait  au  milieu  de  deux  énormes  épaules ,  entre  lesquelles 
elle  semblait  immobile  Son  cou  avait  disparu,  et  ne  laissait 
entre  la  tête  et  la  poitrine  qu’un  sillon  de  plusieurs  pouces  de 
profondeur;  celle-ci  avait  une  circonférence  et  des  dimensions 

Ïirodigieuses  dans  quelque  sens  qu’on  l’examinât;  en  arrière, 
es  épaules  soulevées  par  la  graisse  formaient  deux  larges  fe- 


4  OBÉ 

liefs;  de  sa  partie  ante'rieure,  pendaient  deux  mamelles  de 
vingt-huit  ponces  de  circonférence  à  leur  base ,  et  dix  pouces 
de  longueur  a  partir  de  là  jusqu’au  mamelon,  et  qui  retom¬ 
baient  ensuite  sur  le  ventre,  qu’elles  recouvraient  jusques  au¬ 
près  de  l’ombilic,  sur  ses  côtés;  le  volume  de  la  graisse  amas- 
se'e  sous  ses  aisselles  tenait  les  bras  souleve's  et  écartés  du  corps  j 
le  ventre,  séparé  en  avant  de  la  poitrine  par  un  large  et  pro¬ 
fond  sillon,  et  surmonté,  ainsi  que  l’on  vient  de  le  voir,  n’é¬ 
tait  pas  relativement  aussi  volumineux  que  la  poitrine.  Ses 
parois,  amincies  par  six  grossesses,  n’avaient  qu’une  épaisseur 
médiocre,  et  son  volume  paraissait  tenir  uniquement  à  celui 
des  viscères  contenus;  mais  les  lombes  avaient  deux  pieds  et 
demi  de  largeur;  et  les  hanches,  pourvues  d’un  énorme  em¬ 
bonpoint,  et  relevées  jusque  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ,  sem¬ 
blaient  faites  pour  la  soutenir,  et  pour  fournir  au  bras  un  point 
d’appui.  Les  cuisses  et  les  jambes,  outre  leur  grosseur,  avaient 
pour  caractère  bien  remarquable  celui  d’être  creusées  à  de  pe¬ 
tites  distances  par  des  sillons  circulaires  et  profonds,  comme 
chez  les  enfans  bien  nourris.  Au  milieu  de  ces  difformités  ,  les 
membres  supérieurs  avaient  conservé  leurs  formes  ;  leurs  pro¬ 
portions  premières  et  leur  augmentation  de  volume,  loin  de 
les  rendre  difformes ,  leur  donnait  au  contraire  ce  genre  de 
beauté  que  Rubens  avait  pris  pour  modèle. 

»  Tel  était,  vers  les  dernières  années  de  sa  vie,  l’état  de 
celte  femme ,  et  tel  est  aussi  celui  dans  lequel  elle  est  repré¬ 
sentée  dans  le  plâtre  de  M.  Getty ,  à  cela  près  de  quelques 
différences  légères  qui  tiennent  à  l’infiltration  survenue  dans 
les  derniers  momens  de  son  existence,  et  à  l’habitude  où  elle 
était  de  se  coucher  sur  le  côté  droit;'  ce  qui  a  déterminé  une 
augmentation  de  volume  de  toutes  les  parties  droites  aux  dé¬ 
pens  de  celles  du  côté  gauche. 

»  Malgré  cet  excessif  embonpoint  et  les  altérations  des  for¬ 
mes  et  des  proportions  qui  en  étaient  la  suite ,  cette  femme  fai¬ 
sait  chaque  jour  plus  de  deux  mille  pas  pour  aller  à  la  porte 
de  son  église  et  pour  en  revenir;  sa  respiration  était  courte  et 
gênée,  à  la  vérité,  surtout  lorsqu’elle  avait  marché,  mais  elle 
n’éprouvait  ni  suffocation,  ni  palpitation;  son  appétit  était 
très-grand ,  sa  digestion  très  bonne,  quoiqu’elle  ne  mangeât  que 
très-peu;  son  esprit  vif  et  assez  gai,  malgré  fabjection  et  la 
misère  dans  lesquelles  elle  vivait. 

«  Ce  n’est  qu’à  quarante  ans  que  commença  la  maladie  à 
laquelle  elle  a  enfin  succombé.  A  cette  époque  cessèrent  ses 
règles,  qui  jusqu’alors  avaient  paru  avec  beaucoup  de  régula¬ 
rité.  Elle  éprouva  aussitôt  des  difficultés  de  respirer,  des  suf¬ 
focations  et  des  palpitations  irrégulières.  A  ces  symptômes  se 
joignirent,  au  bout  de  quelques  mois ,  une  infiltration  légère 
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êtes  membres  inferieurs  et  plusieurs  crevasses  à'  la  peau,  par 
lesquelles  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  s’écoulait.  Elle 
entra  alors  dans  un  grand  hôpital ,  où  elle  fut  traitée  par  les- 
purgatifs  et  par  les  diurétiques  j  au  bout  de  quelque  temps  elle 
sortit  soulagée.  Mais  peu  de  temps  après,  les  mêmes  symptômes 
s’étant  manifestés  de  nouveau  avec  une  couleur  rouge,  livide, 
et  une  tuméfaction  des  traits  de  la  face ,  elle  entra  dans  un 
autre  hôpital ,  où  ,  par  l’effet  des  remèdes  analogues ,  elle 
éprouva  le  même  soulagement.  Accoutumée  à  trouver  dans 
les  purgatifs  un  adoucissement  à  ses  maux,  elle  en  fit  un  fré¬ 
quent  usage  pendant  plusieurs  années  ,  ce  qui  n’empêcha 
pas  la  maladie  de  faire  des  progrès;  ils  furent  tels  que  la  ma¬ 
lade  fut  contrainte  d’entrer  à  l’Hôtel -Dieu  le  17  mars  1806. 

»  Elle  était  obligée,  pour  éviter  d’être  suffoquée,  de  se  tenir 
jour  et  nuit  dans  une  position  presque  verticale,  assise  dans 
son  lit,  ou  sur  le  bord  de  son  lit,  appuyée  sur  ses  mains ,  et  les- 
pieds  par  terre.  Malgré  cette  position,  sa  respiration  était 
courte,  pénible  et  comme  retardée.  Elle  disait  éprouver  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  des  palpitations  que  son  embon¬ 
point  ne  permettait  pas  de  sentir;  mais  son  pouls  était  petit,, 
serré  et  intermittent  au  bout  de  quatre  pulsations  ordinaire¬ 
ment;  sa  face  était  en  même  temps  tuméfiée-;  ses  conjonctives 
rouges;  son  nez  et  ses  lèvres  livides;  son  ventre  gros ,  mais 
sans  flactuation  sensible  au  loucher;  ses  membres  supérieurs 
et- inférieurs  étaient  infiltrés,  froids  et  livides.  Enfin  tous  les 
symptômes  s’aggravèrent ,  et  la  malade  périt  au  bout  d’une 
agonie  de  plusieurs, heures.. 

»  Voici  les  observations  que  l’on  a  faites  sur  l’obésité.  Le 
tissu  cellulaire  graisseu:x  cutané  sur  la  ligne  médiane  avait  les^ 
épaisseurs  suivantes,  savoir  : 

n  Région  antérieure  :  crâne,  2  lignes;  nez,  t  ligne;  men¬ 
ton,  O  ;  cou,  1  pouce  six  lignes;  poitrine,  2  pouces  6  lignes;, 
abdomen,  i  pouce;  région  pubienne,  4  pouces. 

»  Région  postérieure  ?  cou ,  6  lignes  ;  dos ,  2  pouces  ;  lombes ,. 
2  pouces  6  lignes  ;  région  sacrée ,  partie  supérieure ,  3  pouces 
partie  moyenne,  1  pouce  6  lignes  ;  région  coccygienne ,  2  pouces. 

»  Pour  la  tête  ;  aux  tempes ,  6  lignes  ;  aux  oreilles ,  o;  aux 
paupières  ,  o  ;  sur  les  arcades  zygomatiques,  6  lignes. 

»  Pour  la  face  :  parotides  ,  2  lignes  ;  l’épaisseur  des  joues,, 
I  pouce  6  lignes  ;  sur  l’acromion  ,  1  pouce  2  lignes. 

»  Pour  les  bras  :  sur  le  trapèze,  i  pouce  3  lignes;  sur  le 
grand  dentelé,  2  pouces;  à  l’insertion  du  deltoïde,  o;  à  l’hu¬ 
mérus,  2  pouces;  à  la  partie  postérieure  du  bras,  2  pouces; 
à  la  partie  antérieure,  i  pouce;  sur  rolécrâne,3  lignes;  à  la< 
.circonférence  de  ravant-bras  ,.6  lignes;  sur  les  doigts-,  2  lignes; 
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à  la  paume  des  mains,  6  ligues;  aux  mamelles,  7  pouces  de 
diamètre,  10  pouces  de  long;  à  la  hanche,  4  pouces;  à  la 
hauteur  des  trochanters ,  3  pouces,  à  la  partie  intérieure  de  la 
cuisse,  I  pouce  6  lignes;  à  la  partie  moyenne  externe  de  la 
jambe,  t  pouce  6  lignes  ;  àla  base  externe  du  pied,  lo  lignes; 
au  centre  de  la  fesse,  3  pouces;  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  2  pouces;  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  1  pouce 
6  lignes;  à  la  partie  inférieure ,  2  pouces;  au  talon,  i  pjouce; 
partie  moyenne  de  la  plante,  10  lignes. 

»  Le  tissu  cellulaire  des  parties  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  offrait  plusieurs  nuances  :  i®.  aux  paupières,  et  dans 
quelques  autres  endroits  exempts  de  graisse ,  il  contenait  un 
peu  de  sérosité,  et  paraissait  d’un  tissu  très-délicat;  2®.  au-de¬ 
vant  du  pubis ,  sur  les  hanches ,  dans  l’épaisseur  des  mamelles, 
il  formait  des  pelotons  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  qui  sem¬ 
blaient  s’être  accrus  dans  tous  les  sens.  On  trouvait,  en  les  exa¬ 
minant  avec  soin,  la  même  structure  que  dans  les  paquets 
graisseux  ordinaires;  seulement,  ils  semblaient  moins  cellu¬ 
laires,  mais  la  giaisse  ne  paraissait  pas  pour  cela  déposée 
dans  des  cavités  visibles ,  comme  est  la  sérosité  dans  les  mem¬ 
branes  qui  l’exhalent.  3°.  Dans  d’autres  points  ,  comme  sur  la 
ligne  médiane  de  la  poitrine,  etc.,  le  tissu  cellulaire  semblait 
ne  s’être  accru  que  dans  un  sens  ,  et  ses  cellules  allongées  du 
sternum  vers  la  peau  donnaient  aux  paquets  graisseux  une 
apparence  fusiforme  très-remarquable.  4°*  Dans  d’autres  par¬ 
ties  ,  comme  au  ventre,  aux  fesses  et  ailleurs,  le  tissu  grais¬ 
seux  avait  une  apparence  fibreuse;  5°.  Enfin ,  en  continuant 
la  dissection,  on  trouva  dans  d’autres  parties,  autour  de  cer¬ 
tains  tendons ,  un  tissu  cellulaire  également  exempt  de  graisse 
et  de  sérosité,  et  très-remarquable  par  son  extensibilité  et  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  prêtait  aux  mouvemens  de  ces 
parties. 

33  De  ces  cinq  variétés  de  tissu  cellulaire,  il  en  est  quatre 
que  l’on  rencontre  bien  "constamment  dans  l’homme  sain",  et 
dont  on  peut  assigner  les  régions  et  les  limites  :  le  tissu  cellu¬ 
laire,  grawse«m,séreîMî,/i&reMar;  et  enfin  le  tissu  cellulaire 
extensible  et  élastique  du  voisinage  des  tendons ,  et  de  cer¬ 
taines  articulations.  >3 

Cette  observation,  et  les  détails  d’anatomie  pathologique 
qui  y  sont  consignés ,  nous  ont  paru  jeter  le  plus  gi-and  jour 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  et  ne  pouvaient  ,yans  perdre  de 
leur  intérêt,  être  analysés  plus  succinctement.  On  voit  en  ce 
moment  à  Paris  une  jeune  Allemande  qui  est  dans  un  état  d’o¬ 
bésité  remarquable;  elle  senommeFrédérique  Ahrens:  elle  est 
âgée  de  vingt  ans ,  et  pèse  quatre  cent  cinquante  livres.  Elle 
pesait  treize  livres  à  l’époque  de  sa  naissance,  quarante-deux 
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livres  à  six  mois  ,  et  cent  cinquante  livres  à  quatre  ans.  A  l’âge 
de  six  ans ,  elle  portait  sa  mère ,  et  annonçait  un  très-grand 
développement  dans  la  taillé  et  les  forces  physiques.  Elle  a 
aujourd’hui  cinq  pieds  cinq  pouces  de  hauteur,  et  autant  de 
circontérence ,  mesurée  autour  du  bassin.  Ses  bras  ont  dix-huit 
pouces  de  circonférence,  et  la  graisse  y  forme  des  bourrelets, 
comme  on  en  remarque  aux  cuisses  des  enfans  très-gras.  Elle 
est  très-sensible  au  froid,  et  lorsque  nous  la  vîmes  le  5i  mai , 
à  midi,  elle  paraissait  souffrir  de  son  impression,  et  avait  la 
peau  des  bras  et  de  l’avant-bras  d’une  couleur  violacée.  Elle 
peut  porter  de  chaque  main  un  poids  de  deux  cent  cinquante 
livres ,  paraît  assez  agile ,  et  marche  pendant  une  heure  sans 
avoir  besoin  de  se  reposer.  Elle  a  la  respiration  courte  et 
difficile  quand  elle  monte  un  escalier.  Elle  fut  réglée  à  neuf 
ans.  Elle  mangeait  beaucoup  de-laitage  pendant  son  enfance  , 
et,  depuis  plusieurs  années,  elle  ne  consomme  pas  plus  d’ali- 
mens  qu’une  personne  ordinaire.  Elle  boit  beaucoup  de  thé. 
Sa  santé  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  dérangement;  elle 
est  fort  gaie ,  et  n’a  pas  la  moindre  inquiétude  sur  son  état. 

Nous  avons  choisi,  parmi  les  cas  nombreux  d’obésité  ex¬ 
traordinaire  rapportés  par  les  auteurs ,  ceux  qui  nous  ont  paru 
donner  un  plus  grand  intérêt  au  sujet  que  nous  traitons,  et 
nous  terminerons  nos  citations  par  une  anecdote  tirée  de  la  vie 
de  Guillaume  i,  dit  le  conquérant,  roi  d’Angleterre.  On  sait 
que  ce  prince  avait  pris  un  embonpoint  excessif  qui  l’incom¬ 
modait  beaucoup,  et  dont  il  cherchait  à  se  délivrer  par  des 
médicamens.  Philippe  demanda  un  jour,  en  plaisantant,  si 
personne  ne  pouvait  lui  dire  quand  le  Roi  d’Angleterre  relè¬ 
verait  de  ses  couches  ;  celui-ci,  informé  de  la  raillerie,  lui  fit 
répondre ,  Qu’ au  jour  de  ses  relevaüles  ,il  irait  à  Notre-Dame 
de  Paris ,  lui  présenter  dix  mille  lances  en  forme  de  lumi¬ 
naires.  Il  vint  en  effet  saccager  Mantes;  mais  en  voulant  sau¬ 
ter  un  fossé  avec  son  cheval ,  il  heurta  si  violemment  du  ven¬ 
tre  coutre  l’arçon  de  sa  selle,  qu’il  ne  tarda  pas  à  mourir  des 
suites  de  cette  violente  contusion. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’obésité  partielle,  dont  il  a  déjà  été 
question  aux  articles  précités  ;  nous  nous  bornerons  seulement 
à  rappeler  que  les  dames  romaines,  qui  regardaient  le  trop 
grand  développement  de  la  gorge  comme  le  plus  insuppor¬ 
table  de  tous  les  défauts  physiques ,  espéraient  s’y  opposer,  ou 
le  faire  disparaître,  en  appliquant  sur  leur  sein  de  Ja  chair 
très-fraîche  d’un  poisson  qu’on  nommait  ange.  On  voit  qu’a- 
Iprs  comme  aujourd’hui  ,  on  n’avait  pas  tort  de  spéculer  sur. 
la  crédulité  publique ,  qui  sera  toujours  une  mine  féconde  à, 
exploiter.  Tant  de  gens  aiment  à  croire  ce  qui  peut  flatter  leur 
amour-propre  ou  leurs  désirs ,  qu’on  ne  doit  pas.  être  plus  sur- 
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pris  de  leur  aveuglement ,  que  de  leur  soumission  aux  prati¬ 
ques  les  plus  absurdes. 

Les  Grecs  et  les  Romains  avaient  le  plus  grand  me'pris  pour 
les  personnes  dont  l’embonpoint  était  excessif  ;  ils  les  suppo¬ 
saient  privées  d’intelligence  et  de  mémoire,  et  par  conséquent 
peu  propres  aux  affaires.  Mais  ces  peuples  ne  furent-ils  pas 
injustes  d’étendre  la  proscription  à  tous  les  hommes  gras  in¬ 
distinctement?  S’ils  s’étaient  bornés  à  frapper  de  la  réprobation 
générale  ces  mangeurs  de  profession ,  qui,  ne  connaissant  d’au¬ 
tre  dieu  que  leur  ventre,  passaient  honteusement  leur  vie  à  le 
remplir  et  à  digérer,  c^eût  été  justice,  et  d’un  exemple  utile  à 
l’état;  mais,  comme  nous  l’avons  dit,  nous  naissons  avec  la 
disposition  à  l’obésité,  et  ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  gros 
mangeurs  qui  ont  à  se  plaindre  d’un  excès  d’embonpoint  ; 
comme  ce  n’est  pas  toujours  cet  état  qui  prive  l’homme  de  ses 
facultés  physiques.  Nous  pourrions,  pour  prouver  ce  fait, 
ajouter  de  nouveaux  exemples  à  celui  cité  par  Plaierus ,  de 
Christophe  Fuscovère,  dont  la  corpulence  était  si  excessive, 
qu’on  ne  pouvait  liii  comparer  personne ,  même  parmi  les 
Hollandais  les  plus  gras.  Ses  mamelles  surpassaient  en  volume 
celles  des  nourrices  qui  en  sont  le  mieux  pourvues ,  et  malgré 
cela  il  était  agile,  et  faisait  beaucoup  d’exercice  à  pied.  Si 
parmi  les  personnes  chargées  de  graisse  il  s’en  trouve  qui  ne 
perdent  ni  l’agilité  ni  le  ^goût  de  l’exercice  -,  les  exemples  ne 
sont  pas  moins  nombreux  en  faveur  de  celles  auxquelles  cet 
état  n’a  pas  été  un  obstacle  au  développement  des  facultés 
intellectuelles,  nia  leur  aptitude  aux  affaires  et  aux, lettres; 
et ,  pour  ne  citer  que  des  étrangers ,  ne  sait-on  pas  que  David 
Hume,  et  plusieurs  autres  Anglais  d’un  mérite  distingué, 
étaient  dans  un  état  d’obésité  extrême?  11  faut  cependant  con¬ 
venir  qu’il  est  de  honteuses  exceptions,  et,  pour  épargner  au 
lecteur  des  tableaux  peu  gracieux  et  affligeans  pour  l’huma¬ 
nité  ,  nous  ne  citerons  que  Denys ,  tyran  d’Héraclée ,  que  l’obé¬ 
sité  avait  rendu  si  paresseux  et  si  stupide,  qu’on  ne  pouvait, 
suivant  Elien  et  Athénée,  le  tirer  de  son  état  de  somnolence 
habituelle,  qu’en  le  piquant  avec  une  aiguille,  ou  en  couvrant 
soii  corps  de  sangsues. 

Hippocrate  avait  établi  erp  principe  que  les  femmes  très- 
grasses  ne  pouvaient  concevoir,  parce  que  la  graisse  accumu¬ 
lée  autour  de  l’utérus  en  bouchait  l’orifice.  Les  auteurs  qui 
«ont  venus  après  lui,  sans  admettre  la  même  cause  que  celle  in¬ 
diquée  par  le  père  de  la  médecine,  ne  se  sont  pas  moins  égarés 
dans  les  nouvelles  explications  qu’ils  ont  voulu  donner  dé  la 
stérilité,  que  tant  d’exeinples  prouvent  ne  pas  dépendre  de 
l’obésité ,  mais  bien  plutôt  d’un  état  particulier  des  organes , 
lequel  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie  de  la  femme. 
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eu  cesser  comme  par  enchantement  et  sans  cause  connue. 
Aussi ,  loin  de  laisser,  à  l’exemple  des  anciens  ,  errer  notre  ima¬ 
gination  pour  donner  l’explication  des  phe'nomèties  qui  sont 
encore  enveloppe's  d’un  mystère  que  personne  n’est  parvenu  à 
péne'trer,  nous  nous  bornons  à  rapporter  les  faits,  au-delà  des¬ 
quels  tout  n’est  qu’erreur  et  mensonge. 

Ce  n’est  que  lorsqu'elle  est  arrivée  à  un  point  extraordinaire, 
que  l’èhe'sité  peut  être  considérée  comme  une  maladie.  Les 
enfans  qui  naissent  très-gras,  ou  qui  acquièrent  de  bonne  heure 
un  état  d’embonpoint  trop  succulent,  deviennent  plus  sujets 
aux  convulsions  que  les  enfans  un  peu  maigres.  Les  écrouelles 
épargnent  presque  toujours  ces  derniers  ,  tandis  qu  elles  sont 
le  triste  partage  des  enfans  gras  et  gorgés  de  sucs  lymphati¬ 
ques.  C’est  à  les  faire  maigrir  qu’il  faut  particulièrement  s’at¬ 
tacher ,  afin  de  changer  leur  constitution  ,  et,  lorsqu’on  sera 
parvenu  à  faire  disparaître  leur  embonpoint ,  on  pourra  réus¬ 
sir  à  changer  leur  constitution  lymphatique ,  en  leur  rendant 
ensuite  des  alimens  tirés  du  règne  animal,  et  en  leur  permet¬ 
tant  l’usage  du  vin  pur.  Il  n’est  pas -aussi  facile  de  remédier  à 
l’obésité  chez  les  adultes  ,  et  nous  voyons  avec  peine  que  près-’ 
que  tons  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  tâcher  d’y 
parvenir  n’ont  eu  aucun  résultat  avantageux.  Nous  renvoyons 
pour  les  détails,  aux  articles  corpulence,  dégraissement,  et 
~ÿ’àisse  de  cet  ouvrage.  (pebct  et  laukekt) 

COLIIER ,  Ergo  graciles  ut  obesis  fervidiores ,  ita  phlebotorniœ  oportunio-^ 
res;  ia-4°.  Parisiis,  1604. 

EERADLi,  præsuit  gracilem  esse,  tfuam  ohesuin;  in-4“.  Parisiis, 

PRiDÈEici,  Disserlatio  de  corpulenliâ nimiâ ;  in-4°.  leriæ,  1670. 
etthdeller  (Michael),  Disserlatio  de  corpulenliâ  nimiâ;  10-4°.  Lipsiœ, 
1681.  V.  Oper.,  t.  Il,  part.  11,  p.  878. 

.■WOLF  ( Jacob),  Disserlatio  de  obesilale  exsuperante ;  10-4°.  lence,  i683.' 
XCEUH  (christopIiorns-FïiJericus),  Paella  mirarulce  corpalenüœ.  V.  Nova 
Acta  Acadern.  Naturi  Curiosor. ,  t.  1,  p.  aaS. 

SCHAPEB  (jobannes-Ecnestus),  Disserlatio  de  obesilale  nimiâ;  in-4°.  Rûs- 
tochii,  170t. 

VEKniiiirS,  Disserlatio  de pinguedinis  usibuf  et  nocumenlisincorporehu- 
mano  ;  \n-lp> .  Giessee ,  1702.  ^ 

■wDCaEEÈR,  Disserlatio  de  corpulenliâ  nimiâ;  in-4'>.  lence  ,1716. 
uoFFMANit  (  Fridericiis  ) ,  Disserlatio  de  pinguedine  seu  sueco  nutritio  sii- 
perjluo;  in-4''-  Halœ,  1718.  V.  Oper.supplem.  11 ,  part,  i,  p.  537- 
DE  PEÉ  (  lohannes-Fridericus  ) ,  De  eo  quod  citiùs  monanlur  obesi,  cjuam 
graciles,  secundum  Hippocratis  Aphorismum,  sect,  ii,  a.  14  i  m-4°- 
Erfordiæ,  1724- 

SASTEDL,  An  obesis  rarior  soboles  ?  iii-4‘>.  Parisiis,  1725. 

EHRLica,  Disserlatio  de  obesorum  ad  morhos  morlemque  proclivitate ; 
m-4‘>.  Halee,  1730. 

■WALTHEP.  (Auguslus-Fridericus),  Disserlatio  de  obesis  et  voracibus  eorum- 
que  vilce  incommodis  ac  niorbis;  iii-4“.  Lipsias ,  1 734. 

BASS,  Disserlatio  de  obesilale  nimiâ;  tn-4°.  Erfordiie,  1 740-. 
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rERSOK,  An  parcior_obesis,  quant  macilenlis  sanguinis  missio?  m-4'« 
Parisiis, 

BDECHMER  (  Andréas- EÜas  ) ,  Disserlatio  de  insolito  eorporis  augmento,Jre- 
quentimorborum  signa Halœ,  ijSa. 

SHORT  (  Thomas),  On  the  causes  and  effects ,  preaention  and  cure  of  eor- 
pulency ;  c’est-à-dire,  Sur  les  causes  et  les  effets  de  l’obésité,  et  sur  les 
moj'ens  de  la  prévenir  ou  d’y  remédier;  in-8o.  Londres,  ijSS. 
sigwart  (Georgins-Fridericus) ,  Disserlatio.  Polysarciœ  nosologia;  in-4®- 
Xubingœ,  sqS6. 

HALCOUM  (Flemyng) ,  Discourse  on  the  nature ,  causes  and  cure  ofcorpu- 
lency  ;  c’est-à-dire,  Discours  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement  de 
l’obésité;  in-8*’.  Londres,  1760. 

LVDWio  (christianus-Gottlieb),  Programma  de  celeri  obesitate  causddebi- 
litatis  inmorbis ;  Lipsiœ,  iq6g. 

RIEMER,  Disserlatio  de  obesilatis  causis  præcipuis  ;  in-4°.  Halte,  1778. 
EBERT,  Disserlatio  de  obesitate  nimid  et  morbis  inde  oriundis  ;  in-4®. 
Goellingce,  1780. 

RECSSiKG,  Dissertatio  depinguedinesandelmorbosâ;m-^°.  lente,  1791. 
DDPDTTREN,  Observation  sur  une  obésité,  suivie  de  maladie  du  cœur  et  de  la 
mort.  V.  Journalde  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc.,  par  MM.  Cor- 
visart,  Leroux  et  Boyer,  octobre  t8o6,  t.  xii,  p.  262. 

BARDOMVitLE  (uippolyte) ,  Dissertation  sur l’obésité;  27  pages  in-4°.  Paris, 
1811,  (vAidt) 

OBLIQUES  (  muscles  ) ,  s.  m. ,  obliqui  musculi  :  nom  qu’on 
donne  à  des  muscles  situe's  en  différentes  parties  du  corps ,  à 
cause  de  la  direction  de  leurs  fibres  par  rapport  au  plan  mi¬ 
toyen  du  corps  :  tels  sont  les  muscles  obliques  de  l’œil,  de  la 
tète  et  de  l’abdomen ,  dont  nous  allons  donner  une  description 
succincte. 

I.  Muscle  grand  oblique  de  l’œil.  M.  Chaussier  lui  a  con¬ 
servé  cette  dénomination  ;  Bichat  l’appelle  grand  rotateur  de 
Vœü;  Sœmmering,  muscidus  obliquus  superior  ocuU.  Ce  mus¬ 
cle  ,  grêle ,  arrondi ,  réfléchi  sur  lui-même ,  est  placé  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  l’orbite.  11  s’insère  en  arrière , 
par  de  courtes  aponévroses ,  au  trou  optique ,  et  gagne  ensuite 
horizontalement  l’apophyse  orbitaire  interne.  Là,  il  dégénère 
en  un  tendon  grêle  et  arrondi ,  pour  s’engager  dans  un  anneau 
cartilagineux,  qui  transforme  en  canal  l’enfoncement  qu’offre 
en  cet  endroit  l’os  frontal ,  et  dont  lés  deux  extrémités  se 
fixent  à  l’os,  d’une  manière  mobile ,  par  des  fibres  ligamen¬ 
teuses  très-courtes.  Dans  l’intérieur  de  cette  espèce  de  poulie , 
on  distingue  une  membrane  synoviale ,  qui  se  réfléchit  sur  le 
tendon  et  l’accompagne  assez  loin.  Ce  dernier,  après  s’être 
réfléchi  ainsi  à  angle  aigu ,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  passe 
entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le  globe  de  l’œil ,  et  dégénère 
bientôt  en  une'  aponévrose,  qui  se  termine  dans  l’épaisseur  de 
la  sclérotique.  Ce  muscle  est  placé  entre  l’orbite  ,  le  nerf  op¬ 
tique,  les  muscles  droit,  supérieur  et  interne,  et  le  globe  de 
l’œil;  Il  porte  le  globe  de  l’œil  en  avant  et  en  dedans. 

Muscle  petit  oblique  ded’œil.  M.  Chaussier  lui  a  conservé 
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cette  dénomination;  Bicliat  l’appelle  petit  rotateur  de  Vœil-, 
Sœmmerring,  musculus  ohliquus  inferior  oculi.  Ce  muscle,  plus 
court  que  le  précédent,  est  situé  à  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l’orbite.  Il  s’attacKe  ,  par  de  courtes  aponévroses ,  à 
l’os  maxillaire ,  au  bas  et  au  dehors  de  la  gouttière  lacrymale , 
se  porte  obliquement  au  dehors  eten  arrière,  audèssous’de  l’œil, 
puis  se  contourne  entre  ce  dernier  et  le  muscle  d^'oit  externe, 
et  dégénère  en  une  aponévrose  qui  se  confond  avéc  la  scléro¬ 
tique.  La  face  inférieure  de  ce  muscle  repose  sur  le  plancher 
de  l’orbite  ;  la  supérieure  correspond  au  globe  de  l’œil  et  au 
droit  inférieur.  Ce  muscle  porte  le  globe  oculaire  en  dehors. 
Koyez  OEIL. 

II.  Muscle  grand  oblique  de  la  tête.  M.  Chaussier  le  nomme 
axoïdo-atloïdien ;  Sœmmerring,  musculus  capids  obliquas  infe¬ 
rior.  Ce  muscle,  allongé,  arrondi ,  est  situé  obliquement  entre 
l’atlas  et  l’axis.  Il  s’attache ,  par  des  fibres  aponévrotiques  peu 
apparentes,  au  tubercule  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis; 
puis,  montant  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  il 
vient  se  terihiner  au  bas  du  sommet  de  l’apophyse  transverse 
de  l’atlas.  Ce  muscle  correspond ,  en  arrière ,  aux  petit  et  grand 
complexus;  en  devant ,  à  l’axis  et  à  l’artère  vertébrale.  11  im¬ 
prime  à  la  prèmière  vertèbre  un  mouvement  de  rotation  qui 
fait  tourner  la  face  de  son  côté. 

Muscle  petit  oblique  de  la  tête.  M.  Chaussier  l’appelle  atloïdo 
sous-mastoïdien  i  Sœmmerniig,  musculus  capitis  obliquus  supe- 
rior.  Ce  muscle ,  allongé ,  aplati ,  est  situé  sur  les  côtés ,  et  en 
arrière  de  l’articulation  de  la  tête.  Né  par  un  petit  tendon 
du  sommet  de  la  première  apophyse  transversale  cervicale, 
il  monte  presque  verticalement  jusques  audessous  de  la  partie 
externe  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  où  il  se  fixe , 
audessus  et  en  ‘dehors  du  grand  droit  par  des  fibres  aponé¬ 
vrotiques  assez  prononcées.  Ce  muscle  coiTespond  ,  en  devant , 
à  l’occipital ,  au  grand  droit  et  à  l’artère  vertébrale  ;  en  arrière , 
au  grand  complexus  et  au  splenius.  11  étend  la  tête  en  l’incli¬ 
nant  de  son  côté. 

III.  Muscle  grand  oblique  deV abdomen.  M.  Chaussier  l’ap- 
peile  costo -abdominal  ;  Sœmmerring,  musculus  abdominis  obli¬ 
quas  externus.  Ce  muscle  est  un  des  plus  larges  de  tout  le  corps- 
Mince ,  superficiel ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  il  occupe  le 
côté  et  le  devant  de  l’abdomen  ;  ses  fibres  charnues  ont  deux 
origines  :  i“.  en  arrière,  aux  deux  tiers  antérieurs  à  peu  près 
de  la  crête  iliaque ,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques ,  qui 
se  continuent  avec  celles  de  l’aponévrose Jîwcza  lata;  i°.  en 
devant ,  à  une  grande  aponévrose  occupant  presque  toute  la 
partie  antérieure  de  l’abdomen  ,  plus  large  en  bas  qu’en  haut^ 
et  formée  de  fibres  obliques ,  souvent  entrecroisées.  Continue' 
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en  haul,  avec  l’insertion  inferieure  du  grand  pectoral  ;  re'unie 
en  dedans  à  celle  du  côté  opposé,  pour  concourir  à  former  la 
ligne  blanche;  intimement  unie  en  airière  avec  celle  du  petit 
oblique,  cette  aponévrose  se  termine  ^n  bas  par  un  repli 
très-épais ,  très-tendu ,  fixé  d’une  part  à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  ;  de  l’autre,  au  pubis.  Il  est  ordinairement 
désigné  sous  les  noms  de  ligament  de  Fallope  ,  de  Poupart  on 
à’ arcade  crurale  {V&jez  cbceai.,  mékocèce  ).  Près  et  au- 
dessus  du  pubis  j  l’aponévrose  du  grand  oblique  forme,  par 
i’écartement  de  ses  fibres  ,  l’anneau  inguinal  (  Voyez  ce  mot). 
Les  fibres  charnues  qui  partent  de  l’aponévrose  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  ,  d’autant  plus  courtes  et  plus  obliques  qu’elles 
sont  plus  supérieures ,  se  portent  au  bord  inférieur  des  cin¬ 
quième  et  sixième  côtes,  où  elles  scmblentse  joindre  au  muscle 
grand  pectoral ,  et  à  la  face  externe  des  septième,  huitième  et 
neuvième  côtes  ,  où  elles  se  fixent  par  des  digitations  très-dis¬ 
tinctes  ,  qui  s’entrecroisent  avec  celles  du  grand  dentelé.  Les 
fibres  charnues  qui  naissent  de  la  crête  iliaque,  se  portent, 
dans  une  direction  presque  verticale ,  aux  deux  dernières  et 
un  peu  à  la  troisième  côtes  abdominales ,  au  bord  inférieur 
desquelles  elles  s’attachent  par  des  digitations  que  recouvrent 
et  que  croisent  les  fibres  du  grand  dorsal.  Le  grand  oblique 
est  recouvert  par  la  peau ,  et  quelquefois  en  arrière  par  le 
grand  dorsal;  il  est  appliqué  sur  les  huit  dernières  côtes.  Son 
usage  est  de  comprimer  l’abdomen ,  d’abaisser  et  de  porter  en 
arrière  les.  côtes,  et  de  faire  exécuter  à  la  poitrine  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  qui  la  tourne  du  côté  opposé  à  lui.  Il  redresse 
le  tronc  lorsqu’il  a  été  renversé  en  arrière,  ou  le  maintient 
dans  sa  rectitude  naturelle.  Si  les  deux  muscles  agissent  si¬ 
multanément,  ils  fléchissent  directement  le  thorax;  s’ils  pren¬ 
nent  leur  point  fixe  sur  lui ,  comme  lorsqu’on  est  couché  sur 
le  dos,  ils  élèvent  le  bassin  et  les  membres  inférieurs. 

Muscle  petit  oblique  de  l’abdomen.  M.  Chaussier  l’appelle 
ilio- abdominal;  Sœramering ,  musculus  obliquas  intemus  ab- 
domirds.  Ce  muscle,  large,  mince,  irrégulièrement  quadrila-  . 
tère  comme  le  précédent,  sous  lequel  il  est  placé,  s’insère  i°.  à 
une  aponévrose  assez  large ,  k  fibres  obliques  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut ,  et  fixée  aux  dernières  apophyses 
.épineuses  lombaires,  au  sacrum  et  à  la  partie  postérieure  de 
la  côte  iliaque  ;  2“.  aux  deux  tiers  antérieurs  à  peu  près  de  cette 
crête,  entre  les  muscles  grand  oblique  et  transverse;  3°.  beau¬ 
coup  de  fibres  tirent  leur  origine  de  la  partie  postérieure  de 
l’arcade  crurale.  Les  fibres  nées  de  l’aponévrose  sont  peu  nom¬ 
breuses;  elles  montent  presque  verticalement,  et  se  terminent 
par  de  courtes  aponévroses  au  bord  inférieur  du  cartilage  de 
la  dernière  côte.  Celles  qui  ont  leur  origine  k  la  crête  de  l’os 
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des  îles  sont  obliques  en  haut  et  en  avant,  et  cette  obliquité , 
ainsi  que  leur  longueur,  augmente  à  mesure  qu’on  les  examine 
plus  antérieurement  ;  en  sorte  qu’auprès  de  l’épine  supérieure 
de  l’os  des  îles ,  elles  sont  presque  horizontales  ;  les  postérieures 
se  terminent  par  de' courtes  aponévroses ,  au  bord  inférieur 
des  onzième ,  dixième  et  neuvième  côtes ,  eu  se  confondant 
avec  les  muscles  intercostaux  dans  leur  intervalle;  les  auties, 
conjointement  avec  celles  qui  partent  du  ligament  de  Failope, 
vont  donner  naissance  à  une  aponévrose  mince,  subjaceute  à 
celle  du  grand  oblique,  dont  on  peut  d’abord  la  séparer,  et  qui 
a  pris  un  court  trajet;  se  divise  au  niveau  du  muscle  droit, 
et  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  en  deux  feuillets,  dont 
l’antérieur,  plus  étendu,  intimement  uni  à  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  occupe  toute  la  longueur  du  muscle  droit,  sur 
lequel  il  est  immédiatement  appliqué ,  si  ce  n’est  en  bas;  le 
postérieur  passe  devant  rapouévrose  dii  transverse  et  derrière 
ce  muscle,  mais  ae  correspond  qu’à  ses  trois  quaits  supérieurs 
environ.  Ces  deux  feuillets ,  parvenus  à  la  ligne  blanche,  se 
réunissent  de  nouveau ,  se  confondent  avec  les  autres  aponé¬ 
vroses,  et  forment  ainsi  une  véritable  gaîne  au  muscle  droit. 
Quelques  fibres  charnues,  nées  du  ligament  dé  Failope,  for¬ 
ment,  par  leur  réunion  ,  un  muscle  particulier,  qu’on  nomme 
crémaster-,  qui  traverse  l’auneau  suspubien  et  accompagne  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  :  cette  disposition  ne  se 
rencontre  que  dans  l’homme.  Voyez  crémaster. 

Le  muscle  petit  oblique ,  recouvert  par  le  grand  dorsal  et 
le  grand  oblique,  est  appliqué  sur  les  muscles  sacro-spinal  et 
transverse;  il  a  les  mêmes  usages  que  le  grand  oblique. 

OBLITÉE.Â.TION',  s.  f. ,  ohliteratio,  du  verbe  latin  ohli- 
terare,  effacer  peu  à  peu  et  insensiblement.  On  dit ,  en  chi¬ 
rurgie,  qu’un  canal  ou  un  vaisseau  s’est  oblitéré,  lorsque  ses 
parois  sont  adhérentes  l’une  à  l’autre,  de  sorte  que  sa  cavité 
est  fortement  rétrécie ,  ou  même  a  éntièi'ement  disparu.  On 
doit  établir  une  différence  entre  l’iiriperforation  et  l’oblité¬ 
ration  :  l’imperforalion  consiste  dans  l’occlusion  de  l’ouver¬ 
ture  antérieure  d’un  canal ,  qui,  dans  l’oblitération,  est  effacé 
plus  ou  moins  complètement  dans  toute  sa  longueur.  Jetons 
un  coup  d’œil  sur  les  canaux  exposés  à  ce  genre  de  lésion. 

Ohlitération  des  points  et  des  conduits  lacrymaux.  Celle 
oblitération  peut  être  congéniale,  comme  le  prouve  une  obser¬ 
vation  d’Anel  ;  elle  est  accidentelle  lorsqu’elle  est  la  suite 
d’une  inflammation  quelconque,  d’une  plaie,  d’une  contusion, 
de  la  petite  vérole.  J.  L.  Petit  nous  a  transmis  trois  observa¬ 
tions  à  ce  sujet.  Dans  tous  les  cas,  les  larmes  ne  pouvant  être 
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transmises  dans  le  sac  lacrymal,  s’e'coulent  sur  la  joue,  et 
produisent  ce  qu’on  appelle  épiphora.  Ployez  ce  mot. 

Oblitération  du  canal  nasal.  Ce  canal  peut  être  oblitéré  par 
l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse ,  par 
la  présence  d’un  polype  dans  les  fosses  nasales ,  ou  d’un  fongus 
dans  un  des  sinus  maxillaires.  Il  résulte  de  cette  oblitération 
un  larmoiement  continuel  et  une  tumeur,  puis  une  fistule  la¬ 
crymale  ,  que  l’on  ne  peut  guérir  qu’en  rétablissant  le  canal 
nasal,  ou  en  ouvrant  une  voie  artificielle  aux  larmes.  Quand 
le  canal  est  complètement  oblitéré  sans  pouvoir  espérer  de  le 
rétablir,  il  faut,  d’après  le  conseil  deScarpa,  former  une  voie 
artificielle  avec  le  cautère  actuel ,  qui  détermine  une  perte  de 
substance  à  l’os  onguis  et  la  membrane  muqueuse.  Voyez  ns- 

TtnCE  LACRYMALE. 

Oblitération  de  la  pupille.  A  la  suite  des  violentes  inflamma¬ 
tions  du  globe  oculaire,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  coarc¬ 
tation,  un  resserrement  tel  de  la  pupille,  que  cette  ouverture 
est  entièrement  oblitérée.  Si ,  malgré  les  dérivatifs  et  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique’,  cette  oblitération  persiste ,  après  la  ces¬ 
sation  des  accidens  inflammatoires,  on  a  proposé  et  on  a  fait 
avec  succès  une  pupille  artificielle.  Voyez  ce  mot. 

Oblitération  du  conduit  auditif  externe.  Ce  conduit  peut 
être  oblitéré  par  le  cérumen ,  qui  s’épaissit,  se  durcit,  et  forme 
une  espèce  de  bouchon,  qui, empêche  les  rayons  sonores  de 
parvenir  jusqu’à  la  iriembrane  du  tympan.  La  surdité  est  quel¬ 
quefois  occasionée  par  de  pareilles  concrétions ,  que  l’on  ex¬ 
trait  après  les  avoir  dissoutes  avec  de  l’huile  ou  de  l’eau  de  gui¬ 
mauve.  Le  conduit  auditif  peut  être  encore  oblitéré  par  des 
polypes  et  différens  corps  étrangers ,  tels  que  de  petites  pierres , 
des  pois ,  des  boules  de  cire ,  de  papier  que  les  enfans  y  intro¬ 
duisent  quelquefois.  Voyez  coefs  étrangers. 

Oblitération  de  la  trompe  eTEustache.  Ce  conduit,  qui  fait 
communiquer  l’oreille  interne  avec  les  narines ,  peut  être  obli¬ 
téré  par  l’épaississement  de  sa  membrane  interne ,  par  une  tu¬ 
meur  polypeuse,  et  diverses  autres  excroissances.  L’air  ne  pou¬ 
vant  plus  pénétrer  librement  dans  la  cavité  du  tympan  ,  il  en 
résulte  une  surdité  toujours  difficile  à  guérir.  Voyez  sdrdité. 

Oblitération  des  conduits  excréteurs^  la  salive.  Le  conduit 
parotidien  est  quelquefois  oblitéré  par  un  calcul  j  ses  parois  ne 
s’agglutinent  entre  elles  que  lorsque  la  glande  parotide  est 
atrophiée.  Le  conduit  de  Wharton  est  quelquefois  oblitéré,  et 
il  en  résulte  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de 
la  glande  sous-maxillaire.  .Sabatier  rapporte  l’histoire  d’un  in¬ 
dividu  qui  avait  l’ouverture  du  conduit  de  Wharton  obstruée 
par  une  petite  pierre 5  nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
un  cas  semblable;  l’extraction  a  suffi  pour  faire  disparaître  le 
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gonflement  de  la  glande  sbus-maxillaîre.  Voyez  grenouil- 

LETTE,  MAXILLAIRE. 

Oblitération  des  conduits  excréteurs  du  foie.  Les  canaux 
he’patique,  ^stique  et  cholédoque  peuvent  être  rétrécis  à  la 
suite  de  l’inflammation;  leur  oblitération  a  souvent  lieu  par  la 
présence  de  calculs  plus  ou  moins  gros  et  nombreux.  Ces  di¬ 
verses  causes  produisent  ordinairement  le  gonflement  de  l’or¬ 
gane  hépatique,  l’ictère,  et  des  douleurs  assez  vives  dans  la 
région  hypocondriaque  gauche,  symptômes^qui  dépendent  de 
la  rétention  de  la  bile  (  Voyez  foie,  ictère).  Le  canal  pan¬ 
créatique  est  également  exposé  à  être  bouché  par  des  pierres. 

Oblitération  des  uretères.  Les  coliques  dites  néphrétiques 
sont  fréquemment  occasionées  par  des  calculs  dans  les  ure¬ 
tères;  ces  conduits  n’étant  plus  perméables  à  l’urine,  ce  liquide 
reflue  dans  le  rein ,  le  dilate  ,  et  cause  une  espèce  d’hydropisie 
de  ce  viscère.  Voyez  rein,  uretère. 

Oblitération  de  l’urètre.  Rien  n’est  plus  commun  que  d’ob¬ 
server  des  réirécissemens  du  canal  de  l’urètre  chez  l’homme , 
à  la  suite  de  blennorragies  réitérées  ;  mais  rarement  le  rétrécis¬ 
sement  devient  tel  que  le  canal  soit  entièrement  oblitéré;  ce¬ 
pendant  cette  dernière  disposition  s’est  présentée  deux  fois  à 
nous.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  tomba  à  cali¬ 
fourchon  d’un  endroit  assez  élevé  sur  une  barre  de  fer  fixée  à 
un  mur;  il  survint  une  inflammation  assez  vive,  qui  se  termina 
par  plusieurs  dépôts  urineux,  dont  les  ouvertures  restèrent 
fistuleuses.  Depuis  trois  ans  le  malade  n’a  jamais  uriné  par  ‘la 
verge  ;  le  liquide  s’est  toujours  écoulé  par  les  fistules.  Le  ma¬ 
lade  sollicitait  la  guérison  d’une  infirmité  aussi  dégoûtante; 
les  bougies  dont  on  se  servit  pour  dilater  le  canal  furent  com¬ 
plètement  inutiles.  On  se  proposait  de  fendre  l’urètre  à  l’en¬ 
droit  de  l’oblitération,  d’introduire  une  sonde  dans  le  canal , 
de  forcer  les  chairs  à  se  cicatriser  sur  la  sonde,  et  de  rétablir 
ainsi  le  conduit  naturel.  Je  doute  que  ce  moyen  eût  réussi , 
parce  que  je  pense  qu’il  y  avait  perte  de  substance  au  canal. 
Le  malade ,  effrayé  de  l’opération ,  ne  voulut  pas  y  consentir. 
En  i8i3,  nous  vîmes  un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
qui  urinait  en  arrosoir ,  c’est-à-dire  que  lorsqu’il  satisfaisait 
ce  besoin  ,  l’urine ,  au  lieu  de  s’écouler  par  l’urètre ,  sortait 
par  treize  ouvertures  fistuleuses ,  situées  au  périnée  et  aux 
bourses;  le  nombre  des  jets  était  égal  à  celui  des  fistules.  Ce 
malade  avaiteu  huit  blennorragies  ;  plusieurs  fois  il  fut  atteint 
de  rétention  d’urine,  qu’il  guérissait  en  réunissant  tous  ses 
efforts  pour  uriner:  ce  procédé  lui  réussissait  assez,  mais  sou¬ 
vent  il  était  suivi  d’une  ou  deux  fistules.  Ce  malheureux  ,  qui 
était  venu  à  l’Hôtel-Dieu  chercher  quelque  soulagement ,  fut 
frappé;  de  symptômes  adynamiques  auxquels  il  succomba.  A 
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l’autopsie ,  on  trouva  les  parois  de  la  vessie  très-e'paissés  et 
enflammées;  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  offrait  une 
crevasse  assez.large ,  qui  correspondait  avec  toutes  les  fistules  ; 
au-delà  de  cette  crevasse,  le  canal  était  totalement  oblitéré, 
si  ce  n’est  dans  la  portion  spongieuse,  qui  était  seulement  ré¬ 
trécie. 

C’est  sans  doute  à  la  suite  d’ulcérations  de  sa  membrane  in¬ 
terne  que  l’urètre  s’oblitère  :  en  effet ,  deux  surfaces  ulcérées 
ont  beaucoup  de  tendance  à  s’agglutiner  ensemble.  On  niera 

Feut-être  qu’il  puisse  exister  des  ulcérations  dans  le  canal  de 
urètre  ;  mais  nous  pouvons  assurer  en  avoir  vu  plusieurs  fois. 
Nous  avons  sous  les  yeux  l’observation  d’un  homme  qui  suc¬ 
comba  à  une  rétention  d’urine.  A.  l’autopsie ,  on  trouva ,  vers  le 
bulbe  de  l’urètre,  trois  ulcères  à  bords  durs  ,  inégaux,  et,  de 
plus  ,  une  caverne  assez  profonde  entre  le  rectum  et  la 
vessie. 

L’urètre  peut  être  oblitérée  par  des  calculs  qui  gênent  et 
empêchent  même  l’expulsion  de  l’urine.  En  sondant  l’individu , 
on  reconnaît  facilement  le  calcul ,  que  l’on  extrait  en  pratiquant 
l’opération  de  la  boiUonnière ,  c’est-à-dire  en  incisant  le  canal 
à  l’endroit  où  le  calcul  est  arrêté.  Après  cette  opération,  la 
plaie  de  l’urètre  se  cicatrise  sans  avoir  besoin  d’introduire 
une  sonde  :  nous  avons  été  témoins  de  plusieurs  guérisons  par 
cette  méthode.  Quand  le  calcul  est  arrêté  dans  la  partie  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre ,  on  est  obligé  de  faire  une  incision  au 
périnée,  comme  dans  la  taille  latérale. L’b/ez  cithotomie. 

Chez  la  femme,  l’urètre,  très-dilatable,  est  rarement  obli¬ 
térée  par  des  calculs;  s’il  en  existe,  on  peut  les  extraire  avec 
de  petites  tenettes.  Trayez  tfeètee. 

Oblitération  du  canal  médullaire.  Dans  les  fractures  ,  lors  de 
la  formation  du  cal ,  le  canal  médullaire  s’oblitère  à  l’endroit 
de  la  solution  de  continuité  ;  ce  n’est  que  longtemps  après  la 
consolidation  que  le  canal  se  rétablit  (T^oyez  cal,  feacthre). 
l’ai  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  fémur  qui  avait  acquis  un  volume 
assez  considérable  ;  sa  cavité  médullaire  était  entièrement  obli¬ 
térée  dans  toute  sa  longueur  par  une  matière  osseuse  compacte. 
Le  gonflement  du  fémur  en  avait  imposé  pour  un  séquestre 
pendant  la  vie  du  malade  ;  on  ne  put  connaître  la  cause  du  dé¬ 
veloppement  de  l’os. 

Oblitération  du  va^n.  Le  canal  vulvo- utérin  peut  être  obli;- 
téré  soit  par  vice  de  conformation  ,  soit  par  accidens  :  l’oblité¬ 
ration  peut  être  complette  ouincomplette;  dans  celle-ci  le  con¬ 
duit  que  forme  le  vagin  est  tellement  rétréci  que  la  communi¬ 
cation  qu’il  conserve  avec  la  matrice-  est  insuffisante  pour 
remplir  les  vues  de  la  nature  ;  dans  le  premier  cas  ,  la  cavité 
du  vagin  est  entièrement  oblitérée,  soit  dans  toute  son  éten- 


OBL 

due,  soit  dans  la  partie  la  plus  éloignée  ou  la  plus  rappro¬ 
chée  de  la  vulve ,  soit  enfin  dans  la  partie  moyenne. 

Le  vagin  peut  être  obstrué  par  la  présence  dans  son  intérieur 
de  polypes  ou  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses.  Parmi 
les  causes  accidentelles  qui  peuvent  déterminer  cette  oblitéra¬ 
tion,  onpeutranger  lesplaies,  les  déchirures,  les  contusions  pro¬ 
duites  par  l’introduction  trop  peu  ménagée  du  pénis,  par  unac- 
couchement  laborieux  ou  pardes  lotions  avec  des  liqueurs  trop 
astringentes. Horstius  {opéra  ,  vol.  ii,  1.  iv,obs.  55,  p.  i3)cite 
l’observation  d’une  femme  qui,  en  tombant,  s’enfonça  un 
morceau  de  bois  dans  les  parties  génitales.  Le  rectum  ,  le  vagin 
et  la  vessie  furent  blessés,  les  parois  du  vagin  s’agglutinèrent , 
le  rectum  contracta  quelques  adhérences  avec  la  vessie  ;  il  en 
résulta  une  fistule  recto-vésicale  ,  au  moyen  de  laquelle  l’urine 
sortait  par  l’anus  ,  le  méat  urinaire  s’étant  oblitéré  ainsi  que  les 
grandes  lèvres.  Schurigius  (  Gynæcol. ,  sect.  ii,  cap.  n)  rap¬ 
porte  qu’une  petite  fille  de  trois  ans  fut  atteinte  d’une  variole 
très- confluente.  Elle  se  plaignait  souvent  d’une  douleur  brû¬ 
lante  qu’elle  éprouvait  aux  parties  génitales ,  sans  pouvoir 
fixer  sur  ces  parties  l’attention  des  personnes  qui  la  soignaient^ 
Enfin ,  on  s’aperçut  que  les  grandes  lèvres  et  les  parois  du  va¬ 
gin  ,  qui  avaient  été  abondamment  couvertes  de  pustules,  étaient 
presqu’entièrement  réunies.  Il  ne  fallut  rien  moins  que  des 
soins  bien  entendus  de. la  part  des  gens  de  l’art  pour  s’opposer 
aux  progrès  du  mal  et  réparer  celui  qui  était  fait. 

Pour  apprécier  le  danger  des  astringens  dont  quelques  dames 
se  servent  pour  leur  toilette,  on  peut  lire  dans  Nevizan  l’his¬ 
toire  d’une  dame  «  (juce,  utplaceret  marito  suo,  tantum  se  as- 
tritixit,  qmd  nec  ipse,  nec  aluts  potuit  ampUîis  eam  cognoscere^ 

Quand  l’oblrtération  est  occasionéc  par  des  brides  ou  des  ci¬ 
catrices  récentes,  l’accouchement  peut  avoir  lieu,  parce  que  les 
progrès  du  travail ,  en  dilatant  peu  à  peu  les  parties ,  lèvent  les 
obstacles.  On  trouve,  à  ce  sujet,  un  fait  assez  remarquable  dans 
les  mémoires  de  l’académie  des  sciences  ,  an  1712  ,  le  voici  : 
«  une  jeune  fille,  mariée  à  l’âge  de  seize  ans,  avait  le  vagin  si 
étroit  ,  qu’à  peine  pouvait-on  y  introduire  une  plume  à  écrire; 
à  chaque  époque  menstruelle  ,  elle  éprouviiit  dans  la  matrice 
une  tension  douloureuse  très-forte,  et  les  règles  ne  coulaient 
pas  facilement  ;  un  mari  jeune  et  vigoureux  avait  employé' 
inutilement  ses  talens ,  et  les  gens  de  l'art  consultés  avaient 
déclaré  la  copulation  impraticable.  Cependant,  après  onze  ans 
de  mariage ,  cette  femme  devint  grosse  ,  sans  que  le  canal  fût 
devenu  plus  large  :  on  désespérait  à  plus  forte  raison  de  la  pos¬ 
sibilité  de  l’accouchement  ;  mais  vers  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse,  le  vagin  commença  à  se  dilater ,  et  sur  la  fin  il  avait 
acquis  les  dimensions  convenables  pour  permettre  la  sortie  de 
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reofanl  ».  Pourrait-on  sans  danger  conseiller  à  une  femme 
ainsi  organisée  de  se  marier  ?  Pourrait-on  toujours  compter  sur 
les  efforts  de  la  nature?  Nous  avons  vu  uiie  femme  dont  le 
vagin  s’était  considérablement  rétréci  à  la  suite  d’un  premier 
accouchement;  on  fut  obligé,  au  second  accouchement ,  d’in¬ 
ciser  latéralement,  en  avant  et  en  arrière  le  vagin  ,  afin  de 
permettre  l’expulsion  de  l’enfant.  La  femme  ayant  fait  des  ef¬ 
forts  lorsque  la  tête  était  arrêtée  au  passage,  la  cloison  recto- 
vésicale  se  déchira,  et,  depuis  cette  époque,  celte  dame  est 
sujette  à  l’infirmité  dégoûtante  d’être  continuellement  salie 
par  des  matières  fécales.  Ce  n’est  donc  qu’avec  beaucoup  de 
circonspection  qu’on  doit  permettre  le  mariage  dans  les  cas 
d’oblitération  du  vagin  ,  à  moins  toutefois,  qu’à  l’exemple  de 
Benevoli,  on  ne  parvienne  à  dilater  peu  à  peu  ce  canal.  Ce  mé¬ 
decin  fut  consulté  pour  une  jeune  femme  dont  le  vagin  offrait 
la  même  étroitesse  dans  toute  son  étendue  ;  le  mariage  devait 
être  déclaré  nul.  Benevoli  employa  les  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  puis  introduisit  un  pessaire  de  racine  de  gentiane  dans 
toute  la  longueur  de  ce  conduit  ,  avec  le  soin  d’en  augmenter 
iuccessivement  le  volume;  il  parvint  à  rendre  celte  femme  ca¬ 
pable  d’habiter  avec  son  mari.  L’observateur  ne  dit  point  si 
elledevint  mère  ;  mais  quand  l’oblitération  est  ancienne,  lorsque 
les  parois  vaginales  calleuses  réunies  formeiit  un  corps  dur., 
l’accouchement  devient  impossible  parles  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture.  En  général,  toutes  les  fois  que  l’oblitération  est  iticom- 
ple-tte  ,  et  que  ses  causes  ne  sont  pas  anciennes,  on  peut  espérer 
d’obtenir  la  guérison  ;  si ,  au  contraire  ,  l’oblitération  est  com- 
plette,  congéniale,  la  fécondation  est  impossible  et  les  mens¬ 
trues  s’accumulent  dans  la  matrice,  comme  dans  l’imperfora¬ 
tion  vaginale.  Voyez  IMI-EEFOaATION. 

L’oblitération  inwmplette  du  vagin  se  reconnaît  par  l’écou¬ 
lement  des  menstrues  et  par  la  possib  lité  de  faire  pénétrer  un 
stylet  jusqu’au  col  de  l’utérus.  L’oblitération  complelte  peut 
occuper,  comme  nous  l’avons  dit,  toute  la  longueur  du  vagin 
ou  une  partie  de  son  étendue  ;  dans  ces  deux  cas ,  il  y  a  tou¬ 
jours  rétention  des  règles  dans  la  matrice. Pour  s’assurer  delà 
coalition  du  vagin,  on  introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  le  rectum  ,  on  le  porte  sur  le  col  de  l’utérus  près 
son  orifice,  pendant  que  de  la  main  dioite  on  pousse  une 
sonde  dans  le  vagin  jusqu’au  lieu  de  l’obstacle  ;  on  juge  alors 
autant  que  possible  de  l’etendue  de  l’adhérence  parla  distance 
interposée  entre  le  doigt  et  l’instrument.  Si  l’oblitération  existe 
dans  tout  le  conduit,  celui-ci  n’offre  point  d’orifice  extérieur, 
le  doigt  placé  dans  le  rectum  tiouve  la  matrice  distendue  par 
nn  liquide  qui  ne  pénètre  pas  dans  la  portion  de  vagin  qui  cor¬ 
respond  à  son  coL  Le  diagnostic  est  bien  plus  difficile- 
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ÎOfScïUe  la  jeune  fille  u’cst  pas  encore  arrivée  à  l’époque  de 
la  menstruation,  ou  lorsque  cette  époque  étant  passée,  les 
règles  n’apparaissent  point.  Dans  cette  dci  nière  circonstance  , 
on  peut  soupçonner  lè  défaut  d’existence  de  la  matrice,  comme 
nous  en  avons  cité  plusieurs  exemples.  (  Voyez  l’article  ma¬ 
trice  ,  tom.  XXXI ,  pag.  194  ).  Pour  constater  l’absence  de  ce 
viscère  ,  il  suffit ,  d’après  le  sage  conseil  d’Engel ,  d’introduire 
un  cathéter  dans  la  vessie  urinaire,  et  de  porter  un  doigt  de 
l’autre  main  dans  l’anus,  qu’on  promène  dans  toutes  lés  direc¬ 
tions  ,  et  surtout  de  bas  en  haut.  En  présentant  la  convexité 
de  la  sonde  vers  le  rectum  ,  comme  on  le  praf  que  pour  l’ex- 
tiaction  d’un  calcul  urinaire,  on  reconnaît  en  la  remuant  en 
divers  sens  qu’il  y  a  ou  non  un  corps  intermédiaire  entre  la 
vessie  et  l’intestin  rectum.  On  conçoit  de  quelle  importance  il 
est,  avant  de  tenter  aucune  opération,  de  s’assurer  de  l’exis¬ 
tence  delà  matrice  ,  car  si  cet  organe  essentiel  manque,  toute 
opération,  pour  rémédier  à  l’oblitération  du  vagin ,  devient 
inutile. 

Le  traitement  varie  suivant  que  l’oblitération  est  complette 
ou  incomplette  ;  dans  ce  deinier  cas  ,  on  a  conseillé  de  com¬ 
mencer  par  ramollir  les  cicatrices  en  faisant  de  fréquentes  ap¬ 
plications  de  décoctions  émollientes  ,  puis  d’introduire  dans  le 
canal  rétréci  des  corps  susceptibles  de  se  gonfler  ,  tels  que  des 
morceaux  déraciné  de  gentiane,  des  éponges  préparées.  Quel¬ 
ques  succès  ont  été  obtenus  par  l’usage  de  ces  moyens.  Quant 
aux  brides  qui  se  forment  quelquefois  dans  l’intérieur,  du  va¬ 
gin,  il  faut  les  diviser  avec  l’instrument  tranchant.  L’oblitéra¬ 
tion  complette  est  d’autant  plus  difficile  à  guérir  qu’elle  est 
plus  ancienne  et  qu’elle  occupe  une  plus  grande  étendue  dans 
le  vagin;  l’opération  n’offre  pas  de  grandes  dilficultés  lorsque 
la  partie  antérieure  est  la  seule  qui  soit  réunie  ;  elle  est ,  au  con¬ 
traire  ,  aussi  difficile  que  dangereuse  quand  la  coalition  a  lieu 
dans  toute  l’étendue  des  parois  du  vagin.  En  cherchant  à  dissé¬ 
quer  les  côtés  du  vagin ,  on  peut  les  blesser ,  ouvrir  le  canal  de 
l’urètre,  la  vessie,  le  rectum,  et  produire  des  hémorragies 
graves.  Les  chances  de  cette  opération  sont  si  désavantageuses 
qu’un  chirurgien  prudent  ne  doit  l’entreprendre  que  lorsqu’il 
survient  des  àccidens  redoutables  produits  par  la  rétention  du 
flux  menstruel.  Morgagni ,  Heister ,  refusèrent  d’opérer  des 
femmes  qui ,  sans  éprouver  aucun  symptôme  inquiétant ,  les 
sollicitaient  de  lever  les  obstacles  aux  plaisirs  du  mariage.  On 
devrait  imiter  la  conduite  de  ces  deux  hommes  célèbres  dans 
une  pareille  circonstance.  L’opération  étant  reconnue  indis¬ 
pensable  ,  il  faut,  avant  d’y  procéder ,  vider  la  vessie  et  le  rec¬ 
tum,  afin  que,  ces  organes  moins  distendus,  soient  aussi 
moins  accessibles  aux  iustrumens  ;  puis ,  après  avoir  placé  la 
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malade  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  on  introduit  ua 
doigt  dans  l’anus  et  une  sonde  dans  la  vessie  ;  on  fait  des  ré¬ 
cherches  pour  s’assurer  de  l’espace  qu’occupe  l’adhérence ,  et 
pour  reconnaître  l’épaisseur  des  parties  intermédiaires  ;  ensuite 
prenant  une  lancette  dont  la  lame  est  assurée  sur  le  manche  , 
comme  le  fît  Lamotte  ,  on  plonge  cet  instrument  dans  le  point 
central  entre  l’anus  et  le  méat  urinaire  j  après  l’avoir  retiré  , 
on  y  introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  avec  le¬ 
quel  on  cherche  à  dilater  l’ouverture  nouvellement  pratiqüéej 
on  continue  de  pousser  la  lancette  suivie  du  doigt  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  de  l’adhérence  ,  avec  la  précaution  de  tenir  le  doigt 
près  de  sa  pointe.  On  peut  aussi  se  servir  d’un  irois-quart  ou 
d’une  sonde  cannelée  sur  laquelle  on  dirige  un  bistouri.  Aussi¬ 
tôt  qu’on  est  parvenu  au  foyer ,  il  se  fait  un  écoulement  de  sang 
noir,  quelquefois  de  mauvaise  odeur.  On  provoque  la  sortie 
des  caillots  de  rang  par  l’injection  de  liqueurs  émollientes,  et 
afin  de  prévenir  une  nouvelle  adhésion  des  surfaces  saignantes. 
On  introduit  entre  elles  une  canule  de  gomme  élastique  enve¬ 
loppée  de  charpie.  Quelques  jours  après  l’évacuation  du  foyer 
sanguin ,  il  survient  une  fièvre  qui  dure  de  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures ,  après  laquelle  il  s’établit  un  écoulement  pu- 
xiforme  ,  lequel  ne  tarde  pas  à  se  tarir  en  même  temps  que  la 
cicatrisation  s’opère.  Pour  de  plus  amples  détails  ,  nous  enga¬ 
geons  le  lecteur  à  consulter  la  dissertation  de  M.  Bas  sur  l’im- 
perforation  du  vagin ,  thèse  qui  a  été  soutenue  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  dans  le  mois  de  juin  1812. 

Oblitération  du  col  de  la  matrice.  Nous  avons  dit  à  l’article 
matrice  ,  que  l’ouverture  du  col  de  ce  viscère  pouvait  être  ob- 
tarée  par  des  concrétions  membraniformes  qui  sont  presque 
toujours  le  résultat  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  ,  fixée 
sur  l’utérus,  irritation  qui  dépend  souvent  d’un  coït  trop  ré¬ 
pété  j  et  surtout  de  la  disproportion  de  longueur  entre  le  pénis 
de  l’homme  et  le  vagin  de  la  femme.  Cette  oblitération  incom- 
plette  de  l’ouverture  utérine  est  une  des  causes  de  stérilité  sur 
lesquelles  les  praticiens  ne  portent  pas  assez  leur  attention. 
L’ouverture  du  col  de  la  matrice  peut  encore V oblitérer  par 
l’adhérence  de  ses  parois;  les  auteurs  citent  des  exemples  de 
cette  disposition  même  pendant  la -grossesse,  ce  qui  exige 
l’hystérotomie  lors  dè  l’accouchement.  Voyez  hystérotomie. 

Oblitération  des  trompes  de  jFn/Zope.  Ces  canaux  dont  le  dia¬ 
mètre  est  si  étr  ’t  peuvent  être  obstrués  par  des  matières  mu¬ 
queuses,  M.  Pt  tal  (  Anatomie  médicale)  dit  avoir  vu  dans  le 
cadavre  d’une  femme  âgée  d’environ  trente-six  ans  l’orifice  des, 
deux  trompes  également  oblitéré.  Nous  avons  observé  aussi 
sur  une  femme  de  vingt -quatre  ans  une  des  trompes  tellement 
oblitérée  dans  toute  son  étendue  qu’il  ne  paraissait  y  avoir  ja- 
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maïs  eu  dé  canal.  Enfin ,  Haller  (  Èlem  phys. ,  t.  vii ,  p.  ip8) 
a  trouvé  ti  ois  fois  les  trompes  entièrement  oblitérées. 

Oblitération  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  Ces  canaux 
destinés  à  la  transmission  de  l’air  peuvent  être  oblitérés  par 
une  pièce  de  monnaie,  une  fève  de  haricot  ou  par  tout  autre 
corps  dont  la  présence  cause  une  gêne  extrêmè  de  la  respira¬ 
tion,  et  même  la  suffocation,  si  l’art  ne  procure  une  issue  à 
ces  corps  étrangers.  C’est  dans  ce  but  qu’est  instituée  l’opéra¬ 
tion  de  la  bronchotomie  ou  de  la  section  des  voies  aériennes , 
distinguée  en  trachéotomie  ou  laryngotomie,  suivant  qu’on  la 
pratique  sur  la  trachée-artère  ou  le  larynx.'  /^qyez.  jBRONCHO- 

foMIÈ  ,  COKPS  ÉTBANGEES. 

Oblitération  du  canal  intestinal.  On  peut,  consulter  à  ce 
sujet  l’article  f/eus  inséré  dans  le  tom.  xxiii ,  pag.  35^  de  ce 
dictionnaire. 

Oblitération  de^  ouvertures  ^u  cœur.  M.  Béclard  a  présenté, 
dans'le  mois  de  février  i8io,  à  la  société  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  lecoeur  d’un  jeunehomme  dans  lequel  lesou- 
A^erfures  auriculo-ventriculaires ,  offraient  une  oblitération  re¬ 
marquable.  ; 

Oblitération  des  artères.  Toutes  les  fois  que  le  sang,  par  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit,  cesse  de  couler  dans  une  artère  ,  celle-ci 
se  contracte  ,  son  calibre  diminue  peu  à  peu  ,  elle  se  convertit 
enfin  én'uné  espèce  de  cordon  ligamenteux.  Ainsi,  le  canal 
artériel ,  les  artères  ombilicales  qui ,  chez  le.  fœtus ,  servent  à 
la  circulation,  s’effacent,  s’oblitèrent  lorsque  l’enfant. a  res¬ 
piré,  parce  que  le  sang  ne  les  traverse  plus., On  observe  le 
même  phénomène  à  la  suite  de  la  ligature  d’une  artère  après 
l’opération  de  l’ariévrysmè  j  le  vaisseau  cesse  d’être  perméable 
au  sang  jusqu’à  la  première  collatérale  un  peu  volumineuse. 

Les  artères  principales  du  corps  peuvent  être  plus  ou  moins 
complètement  oblitérées  dans  une  partie  de  leur  trajet  sans 
que  la  circulation  en  soit  dérangée  d’une  manière  funeste.  On 
cite  même  quelques  exemples  d’oblitération  dè  l’aorte.  M.  Paris, 
prosecteur  de  l’amphithéâtre  de  f Hôtel-Dieu  de  Paris,  injecta 
en  1 789  le  cadavre  d’une  femme  d’environ  cinquante  ans ,  dont 
le  système  artériel  se  trouvait  singulièrement  disposé  ,  et  la 
circulation  du  sang  changée  par  une  oblitération  complette  de 
l’aorte  un  peu  au  delà  de  sa  courbure.  L’attention  de  JÆ.  Paris 
fut  particulièrement  excitée  par  la  dilatation  extraordinaire 
des.  petites. artères  à  là  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Il 
ayait  rempli  les  artères  avec  une  injection  composée  avec  par¬ 
ties  égales  de  suif  et  de  résine  colorés  avec  du  noir  de  fumée. 
Cette  injection  introduite  par  l’ouverture  de  f  aorte,  y  pénétra 
si  facilement  que  y-loin  de  soupçonner  une  oblitération ,  il 
craignit  d’avoir  employé  une  quantité  de  matière  plus  grande 
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que  celle  qui  est  ne'cessàire  pour  le  cadavre  d’un  adulte.  Le 
sujet  était  si  ïnaigie  que,  sans  Je  secours  de  la  dissection, 
M.  Paris  découvrit  les  artères  thorachiques  marcliaut  oblique¬ 
ment  en  bas  des  parois  de  la  poitrine  :  leur  dilatation  était  re¬ 
marquable  ;  il  devenait  bien  naturel  qu’il  disséquât  avec  soin 
ce  cadavre.  Il  trouva  l’aorte  immédiatement  au  delà  de  sa 
courbure  réduite  au  volume  d’une  plume  à  écrire  ;  ses  mem¬ 
branes  avaient  leur  épaisseur  oïdinaire,  mais  sa  cavité  était 
extrêmement  resserrée.  La  courbure  de  l’aorte  audessus  de  ce 
rétrécissement. il’était  que  pfeu  dilatée;  la  partie  située  audes- 
soiis  n’avait  pas  perdu  sou  diamètre  naturel.  On  ne  put  rien  dé¬ 
couvrir  ,  soit  dans  le  tissu  propre  du  vaisseau,  soit  dans  l’état 
des  parties  environnantes  qui  servît  à  expliquer  cette  contrac¬ 
tion.  Les  caiôtides  étaient  dans  leur  état  naturel,  l’artère  inno- 
minée  et  la  sous-clavière  gauche  avaient  deux  fois  leur  dia¬ 
mètre  ordinaire,;  toutes  leurs  plus  petites  branches  s’étaient  di¬ 
latées  dans  là  même  proportion,  et  s’étaient  courbées  en  zigzags. 
Les  artères  mammaires  internes  et  diaphragmatiques  étaient 
grandement'  élargies  et  très-tortueuses.  Les  artères  transverses 
du  cou'  avaient  doublé  de  volume;' les  branches  postérieures' 
étaient  tortueuses  ,  s’étendaient  à  une  grande  distance  sur  le 
dos  eii  s’unissant  à  de  longues  anastomoses  qui  étaient  four¬ 
nies  inférîeu rément  par  les  branches  dés  artères  intercostales 
supérieures;  leur  dilatation  était  également  remarquable;  les 
artères  thoïàchiqués  et  scapulairès  qui  marchaient  Je  long  des 
parois  de  la  poitrine  lavaient  deuxLois  leur  volume  ordinaire  ; 
audes'sous  de  la  partie  rétrécie  de  l’aorte  ,  les  intercostales  in¬ 
férieures  avaient  triplé  ou  quadruplé  leur  grosseur  ;  toutes 
étaient  dilatéés  ;  mais  celles  qui  l’étaient  le  plus  naissaient  de 
l’endroit  le  plus  voisin  de  la  partie  contractée  ;  la  branche  pos¬ 
térieure  de  chacune  decelles-qui  pénètrent  dans  les  muscles  du 
dos  était  plus  dilatée  que  celle  qui  marche  entre  les  côtes  ;  en 
outre,  les  contours  de  ces  branches  postérieures  se  trouvaient' 
rapprochés-les-  uhs- des  autres  ;  leurs  anastomoses  avec  les 
branches  de  la-  cervicale  tràrisverse  étaient  très-rëmarquables; 
l’artère  diaphragmaiiq'iie  infériéure  très-  dilatée  formait  des  ra¬ 
mifications  considérables  avec  la  diaphragmatique  supérieure; 
l’artère  épigastrique,  égalant  parsa  dilatation  le  volume  de  la 
mammaire,  s’unissait  a  elle  par  des  anastomoses' mànifekes  et 
très-nombreuses  {Journ.  de-  chir.  de  Desault).  Cette  observa¬ 
tion  prouve  évidemment  que  là  pliis  grande  partie  du  sang, 
ordinairement  transportée  au  moyen  de  l’aorte  à  travers  le 
thorax ,  est  capable  de  se  frayer  une  route  détournée  par  les 
brandies  des  artères  sous  clavières  et  intercostales. 

On  trouve  dans  un  des  Bulletins  de  la  société  de  la  faculté 
de  médecine  ( tpm.  VI ,  i3'.  année)  une  observation  fort  ia-. 
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téressante  sur  l’oblitération  de  l’artère-aone  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  par  suite  d’un  dépôt  de  matière  osseuse  dans  son  inté¬ 
rieur.  Ce  fait  a  été  publié  par  M.  Thomas  Goodissbn.  En  voici 
l’extrait  ;  «  En  recherchant  l’origine  de  l’artère  mésentérique 
inférieure  sur  un  sujet  de  sexe  féminin,  M.  Goodisson  décou¬ 
vrit  une  tumeur  dure  sur  Je  trajet  de  l’aorte,  ce  qui  le  porta 
à  examiner  le  cœur  et  l’aorte  dans  toute  son  étendue.  11  ob¬ 
serva,'  i’’.  une  augmentation  des  tubercules  des  valvules 
sygmoïdes  ;  a“.  des  végétations  à  la  surface  des  valvules  mi¬ 
trale  et  tricuspide  ;  5”.  une  dilatation  considérable  de  la  crosse 
aortique  dont  l’intérieur  présentait  un  grand  nombre  de  lames 
osseuses,  situées  principalement  au  voisinage  des  gros  troues 
artériels  qui ,  par  leur  ensemble  ,  forment  l’aorte  ascendante  ; 
4°.  la  portion  de  cette  artère,  qui  se  trouvait  oblitérée,  s’éten¬ 
dait  depuis  l’origine  de  la  mésentérique  inférieure  ,  comprise 
elle-même  dans  cette  oblitération ,  jusqu’à  sa  bifurcation  en 
iliaques  primitives  ;  des  deux  branches  de  cette  bifurcation  , 
la  gauche  se  trouvait  aussi  complètement  oblitérée  dans  toute 
sa  longueur  ;  dans  la  branche  droite ,  au  contraire ,  l’ossifica¬ 
tion  ne  s’étendait  que  jusqu’à  la  partie  moyenne.  Ces  vaisseaux 
et  les  veines  qui  les  avoisinent ,  étaient  enveloppés  par  une 
matière  gélatino-cartilagineuse  très-épaisse.  Non-seulement  les 
parois  de  l’aorte  et  des  iliaques  primitives  étaient  ossifiées  , 
mais  l’intérieur  même  de  ces  conduits  se  trouvait  rempli  par 
tin  amas  de  matière  osseuse;  5°.  les  artères  intercostales 
étaient  tres-dilatées ,  et  formaient  des  anastomoses  considé¬ 
rables  avec  la  mammaire  interne,  de  manière  à  augmenter 
beaucoup  son  volume  da'ns  sop  trajet  pour  aller  s’anastomoser 
avec  l’artère  épigastrique:  le  volume  des  artères  spermatiques 
était  énormément,  augmenté  ;  il  en  était  de  même  des  artères 
lombaires;  l’artère  sacrée  moyenne  oblitérée  avait  complète¬ 
ment  disparu.  Ou  conçoit  que,  par  suite  de  celte  oblitération 
de  l’aorte  et  de  plusieurs  de  ses  branches  ,  il  a  dû  s’établir  un 
nouveau  cours  du  sang.  L’artère  mammaire  interne  gauche 
tiès-dilatée  s’anastomosait  près  de  l’épine  postérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l’os,  des  îles  avec  une  branche  considérable  prove¬ 
nant  d’une  des  artères  intercostales,  laquelle  partait  de  l’aorte 
à  la  manière  ordinaire,  suivait  le  bord  externe  du  psoas  jus¬ 
que  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  puis  passait  sur  les  muscles 
transvérse  et  oblique  interne,  et,  continuant  son  trajet  entre 
ces  muscles  jusque  près  de  l’éminence  osseuse  indiquée  plus 
haut,  se  joignait  à  la  mammaire  gauche.  Le  tronc,  résultant 
de  cette  union ,  était  encore  formé  par  une  branche  consi¬ 
dérable  qui  partait  de  l’aorte  entre  les  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  lombaires,  et  par  une  troisième  branche  plus  petite 
qui  venait  s’y  rendre  à  angle  droit.  Par  tous  ces  vaisseaux 
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vdunis,  le  sang  était  transmis  dans  l’iliaque  externe  au  moyen 
de  l’artèie  iliaque  antérieure  {cîraumflexa  ilii).  Il  est  presque 
inutile  ici  d’observer  que  l’iliaquè  antérieure  avait  acquis  un 
volume  énorme,  égal  à  celui  de  l'iliaque  externe  elle- même. . 
Le  cours  du  sang  destiné  pour  l’extrémité  droite;  était  à  peu 
près  le  même  qu’à  gauche  ;  il  existait  seulement  de  légères  dif  fé¬ 
rences  dans  le  trajet  et  la  grosseur  relative  des  vaisseaux  supplé¬ 
mentaires;  mais  la  route  que  suivait  le  sang  après  l’anastomose 
des  vaisseaux  près  de  l’épine  postérieure  supérieure  de  l’os  des 
îles  était  bien  différente.  Ce  liquide  était  conduit  à  sa  desti¬ 
nation  au  moyen  d’une  branche  très-volumineuse  dont  le 
trajet  était  parallèle  à  la  dernière  branche  supplémentaire  in¬ 
diquée  du  côté  gauche  (  le  petit  vaisseau  venant  à  angle  droit) , 
ou,  en  d’autres  termes,  le  vaissearT  qui  le  conduisait  depuis 
l’anastornosé  décrite,  se  dirigeait  le  long  de  la  crête  de  l’os 
des  liés  ,  depuis  l’épine  postérieure  et  inférieure  de  cet  os 
jusqu’à  ce  qu’étant  arrivé  à  un  pouce  environ  de  l’épine  anté¬ 
rieure  et  inférieofe,  il  se  courbait  à  angle  droit,  se  plongeait 
directement  dans  le  bassin ,  et  allait  s’ouvrir  dans  l’iliaque 
externe,  un  péuaudessus  de  sa  partie  moyenne.  L’iliaque  an¬ 
térieure  de  ce  côté  avait  son  volume  ordinaire.  L’aspect  gé¬ 
néral  dii  cadavre  n’annonçait  pas  un  état  palhôlô^que  ;  les 
extrémités  inférieures  étaient  parfaitement  saines  et  nulle¬ 
ment  atrophiées;  les  Viscères  du  bas-ventre, ‘de  là' tête  n’ont 
rren  offert  de  particulier;  le  poumon  droit  était  farci  de  lu- 
bêrcules  ,  et  présentait  de  plus  trois'  vastes  foyers  pufnlens  , 
dont  uii  entre  autres  s’était  fait  jour  dans  les  bronches;  On  n’a 
pu  obtenir  aucun  rênseignemcnt^snr  les  phénomènes  que  cette 
femme  avait  offerts  pendant  sa;  viei  Ce  fait  est  une  preuve 
évidente  qiié  l’oblitération  de  l’aorte  n’entraîne  pàs  ün  déran¬ 
gement  funeste  de  la  circulation;  il  sert  à  encÔuf{i^eî''l'és  chi¬ 
rurgiens  à  pratiquer  la  ligatùre'de  l’aorte  dans  ceifaîns  Cas , 
edinme  l’a  fait  As'teley  Cooper.  7^qye?;iioxttJEE.  ■  ‘  ' 

A  l’occasion  de  robservation  précédente  ,  M.  le  professeur  ; 
Chaussier  dit  avoir  rébcônti-é:  plusieurs  fois  dàiis  le  cours  de 
ses  dissections  des  artères  oblitérées  ou  obturées  pàr'des.  con- 
ci étions  tenaces  ob  couenneuses  qui  èn  fermàiênf  entièrement 
l’orificé.  II.  rapjîorta  à  ce  sujet  l’observation  d’un  homme 
d’értvirôh.'quarànte-cîaq  ans;  mort  d’apoplexie. y  chez  d'equel 
l’aôrte  était  le  .nége  de  quatre  tumeurs  anévrystnalés’,  remar¬ 
quables  par  léüryolumç  et  leur  rapprochement.  Chaque  tu¬ 
meur  était  remplie  d’une  '  substance  blanche  ,  couenneuse , 
plus  o.u  moins  compacte  èl  plus  ou  moins  adhérente  aux  pa¬ 
rois  intérieures  du  sac  ànéyrysmal.  L’une  d’elles  avait  déter¬ 
miné  TdbKtéràtion  de  plusieurs  artères  intercostales;  une 
autre  formée  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure  de  l’aorte  à 
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son  passage  entre  les  piliers  du  diaphragme ,  comprimait  l’ori¬ 
fice  des  artères  opisfo-gastriques  et  mésente'riques  supérieures 
qui  étaient  complètement  oblitérées.  Ainsi,  remarque  M.  Chaus- 
sier,  il  ne  restait,  pour  la  circulation  dans  le  tissu  des  viscères 
dé  la  digestion,  que  l’artère  mésentérique  inférieure.  Cepen¬ 
dant,  le  tronc  de  cette  artère  conservait  son  volume  ordinaire  ; 
mais  ses  branches,  ses  ramifications  successives  parurent  avoir 
acquis  plus  de  volume,  et,  en  y  injectant  un  liquide,  il 
se  portait  facilement  dans  toutes  les  branches  qui  vont  au 
foie,  à  la  rate,  au  mésentère  5  ainsi  l’artère  mésentérique  infé¬ 
rieure  avait  servi  à  rétablir  dans  ces  viscères  la  circulation, 
du  sang  qui  était  interrompue  par  l’oblitération  totale  du  tronc 
opisto-gàstrique  et  delà  mésentérique  supérieure,  circonstance 
qui,  en  confirmant  l’avantage  de  la  multiplicité  des  anasto¬ 
moses  vasculaires  ,  paraît  aussi  propre  à  démontrer  l’usage  et 
l’action  des  réseaux  capillaires  pour  la  circulation  du  sang. 

Haller  (  Opusc.  pathol.  )  dit  avoir  rencontré  chez  une  femme 
de  cinquante  ans  l’artère  carotide  gauche  qblitérée  çomplé-. 
tément  et  dans  toute  son  étendue  par  un  caillot.  Petit  (  M'ém, 
de  Vacad.  roy.  des  sciences,  1765 ,  pag.  758  )  a  trouvé  l’artère 
carotide  droite  complètement  oblitérée  depuis  l’endroit  où 
elle  se  sépare  de  la  sous-clavière ,  Jusqu’à  sa  division  en  ca¬ 
rotide  interne  et  carotide  externe.  Cette  artère  qui ,  en  général, 
est  aussi  grosse  que  l’extrémité  du  petit  doigt,  était  convertie 
en  une  sorte  de  cordon  ligamenteux  de  deux  lignes  de  dia¬ 
mètre,  et  dans  lequel  on  ne  pouvait  plus  reconnaître  aucun 
vestige  de  cavité.  M.  Pelletan  (  Clinique  chirurgie. ,  1. 1 ,  p.  68) , 
a  vu  l’artère  carotide  oblitérée  par  la  pression  d’un  ané¬ 
vrysme  volumineux  de  la  courbure  de  l’aorte.  L’artère  conte¬ 
nait  un  caillot  qui  s’étendait  depuis  la  partie  comprimée  par 
l’anévrysme ,  jusqu’à  sa  division  en  carotide  externe  et  interne, 
Cès  observations  prouvent  que  le  cerveau  peut  recevoir  une 
qiiantité  de  sang  suffisante  pour  l’accomplissement  dé  ses 
fonctions  lors  même  qu’une  de  ses  principales  artères  est  obli- 
teléé;  M.  Àsiley  Cooper  a  été  un  des  premiers  à  tirer  de  ces 
faits  l’induction  importante  qu’on  peut ,  dans  le  cas  d’ané- 
vr3'-sm'e,  lier  l’artère  carotide,  et  en  èffet  cétte  opération  a  été 
plusieurs  fois  couronnée  de  succès  en  Angleterre  et  en  France, 

'Les  fastes  de  l’àrt  contiennent  aussi  plusieurs  observations 
qui  'constatent  que  le  bras  a  reçu  une  quantité  suffisante  de 
ssfng  pour  sa  nourriture  après  l’oblitération  des  artères,  sous- 
clavière  et  axillaire.  M.  le  baron  Corvisart  [Essed  sur  les  ma-; 
ladies  du  cœur],  psig  2i5)  rapporte,  une  observation  où  il 
trouva  l’artère  sous-clavière  tellement  rétrécie  à  un  pouce 
environ  au-delà  de  son  origine ,  qu’on  ne  pouvait  y  introduire 
la  tête  d’une  petite  épingle' qu’avec  une  extrême  difficulté. 
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Ce  resserrement  e’tait  produit  par  un  dépôt  de  matière  cal¬ 
caire  ;  les  valvules  de  l’aorte  se  trouvaient  réunies  par  uu 
dépôt  semblable,  en  sorte  qu’on  ne  pouvait  introduire  qu’avec 
peine  l’extrémité  du  doigt  dans  l’ouverture  du  vaisseau  qui 
était  dilaté  ,  rugueux ,  épaissi  à  la  terminaison  de  sa  courbure. 
Des  anévrysmes  de  l’artère  axillaire  se  sont  souvent  guéris 
spontanément ,  et  cette  guérison  a  été  accompagnée  de  l’obli¬ 
tération  du  vaisseau.  M.  Pelleian  (  ouvr.  cité,  t.  i ,  pag.  ■jy  ) 
a  rencontré  l’oblitération  de  l’axillaire  dans  un  cas  d’anévrysme 
de  cette  artère.  La  tumeur  était  volumineuse ,  et  s’étendait 
jusqu’à  la  clavicule.  Elle  s’ouvrit,  et  l’hémorragie  eut  lieu 
deux  heures  avant  la  mort  du  malade.  Immédiatement  au- 
dessous  de  la  portion  dilatée,  l’artère  axillaire  était  contractée 
et  convertie  en  une  substance  ligamenteuse ,  qui  ne  permettait 
pas  même  au  stylet  le  plus  fin  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Le 
même  auteur  a  vu ,  en  disséquant  un  cadavre,  toute  l’artère 
brachiale  devenue  imperméable.  M.  Rostan  (  Nouveau  Journal 
de  médecine ,  ynn  i8iB)  cite  l’exemple  d’une  iemme  ,  âgée  , 
de  soixante-quatorze  ans,  chez  laquelle  l’artère  brachiale 
gauche  était  oblitérée  et  ligamenteuse  vers  son  tiers  moj'cn 
dans  un  espace  de  trois  pouces;  elle  paraissait  dilatée  et  co¬ 
nique  audessus  de  son  rétrécissement,  et  reprenait  son  dia¬ 
mètre  audessous  des  artères  profondes  après  son  oblitération. 

Les  auteurs  citent  également  plusieursexemplesd’ oblitération 
des  artères  fémorale,  poplitée  ,  tibiale  et  péronière,  sans  qu’il 
soit  survenu  la  gangrène  du  membre.  Mais  remarquons  que, 
dans  tous  ces  cas  ,  l’oblitération  s’est  effectuée  lentement ,  et 
qu’elle  a  permis  aux  vaisseaux  anastomotiques  et  collatéraux 
de  se  dilater  et  de  fournir  à  la  nutrition  du  membre.  Lorsqu’on 
oblitère  tout  à  coup  une  artère  principale ,  soit  par  sa  com¬ 
pression,  soit  par  sa  ligature,  la  nouvelle  circulation  qui  doit 
avoir  lieu  ne  peut  s’établir  de  suite  ;  aussi  sufvient-il  fréquem¬ 
ment,  à  la  suite  de  ces  opérations,  la  gangrène  des  parties  les 
plus  éloignées  du  centre,  circulatoire.  Il  me  semble  quel  la 
compression  devrait  toujours  être  employée ,  dans  le  cas  d’a-  , 
névrysme  ,  avant  de  recourir  à  la  ligature  ;  ainsi,  . dans  un  ané¬ 
vrysme  de  la  poplitée ,  avant  de  lier  la  fémorale,  suivant 
la  méthode  de  Scarpa  ,  il  me  paraît  très-avantageux  de  com¬ 
primer  ,  pendant  plusieurs  jours  ,  la  fémorale  au  pli  de  l’aine. 
Durant  cet  intervalle  ,  les  vaisseaux  collatéraux  ont  le  temps 
de  se  dilater.  Peut-être  aussi  on  pourrait  serrer,  chaque  jour, 
la  ligature  appliquée  sur  le  vaisseau,  et  oblitérer  ainsi  gra¬ 
duellement  son  canal,  ^oyez  ansviiysme,  HEMOBKAGIE. 

Dans  toutes  les  gangrènes  seniles  que  j’ai  observées,  j’aî 
reHiarijué  constamment  l’oblitération  des  vaisseaux  du  membre 
par-  uu  caillot  fibrineux.  Ce  caillot  est-il  consécutif  à  la  gan- 
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grènc  ,  ou  bien  la  determine-t-il  ?  Cette  question  me  paraît  in¬ 
soluble  a  l'époque  actuelle  de  la  science.  La  gangrène  spon¬ 
tanée  du  pied  et  des  membres  inférieurs  dépend  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’ossification  des  artères  ,  et,  ce  qui  est  bien  digne  de 
remarque  ,  c’est  que  l’ossification  commence  presque  toujours 
par  les  ramifications  ,  et  gagne  les  rameaux  ,  puis  les  branches. 
Tant  que  la  matière  calcaire  n’a  pas  envahi  tout  le  calibre  du 
vaisseau,  ce  dernier  est  rempli  par  un  caillot  fibrineux,  qui 
disparaît  ou  devient  moins  perceptible  quand  la  lumière  de 
l’artère  est  obturée  par  le  phosphate  de  chaux. 

M.  le  professeur  Corvisart  (tom.  v,  pag.  5  )  attribue  le  dé¬ 
veloppement  des  anévrysmes  du  cœur  aux  obstacles  apportés 
au  cours  du  sang  ,  soit  par  vice  d’organisation  ,  soit  par  un 
état  pathologique  dés  vaisseaux  principaux.  L’expérience 
prouve  que  le  rétrécissement  ou  l’oblitération  des  vaisseaux 
par  accumulation  du  phosphate  calcaire  est,  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  la  cause  des  anévrysmes  du  coeur.  Cet  obstacle  in¬ 
solite  nécessite  ,  de  la  part  du  cœur ,  un  développement  plus 
considérable  de  forces  pour  être  surmonté  :  de  là  l’accroisse¬ 
ment  des  parois  de  cèt  organe  dans  l’anévrysme  actif.  Koyez 
eoEüK  (pathologie). 

Oblitération  des  veines.  II  est  rare  qu’à  la  suite  d’une  sai¬ 
gnée,  la  veine  s’oblitère  j  et  quand  bien  même  l’oblitération 
surviendrait ,  elle  serait  sans  conséquences  fâcheuses.  En  effet , 
les  veines  des  membres  ont  des  communications  si  fréquentes 
et  si  faciles ,  que  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  l’une 
^e  ces  veines  ne  peut  apporter  aucun  changement  dans  la  cir¬ 
culation.  Une  des  causes  fréquentes  de  l’oblitération  de  la  ca¬ 
vité  d’une  veine  est  l’adhérence  de  ses  parois  par  suite  de  la 
phlegmasie  de  sa  membrane  interne.  On  lit  ,  dans  le  Traité 
des  maladies  des  artères  et  dès  veines  par  J.  Hogdson,  traduit 
de  l’anglais  par  M.  Breschet,  plusieurs  observations  sur  Tobli- 
tération  des  veines.  Le  docteur  Baillie  dit  avoir  trouvé  chez 
une  femme  la  veine  cave  inférieure  changée  en  une  substance 
ligamenteuse,  depuis  la  naissance  des  veines  émulgentes  j  usqu’à 
l’oreillette  droite  du  cœur.  L’oblitération  desa  cavité  était  telle 
que  toute  circulation  du  sang  y  devenait  impossible ,  et  ce 
ij’était  que  très- difficilement  qu’on  pouvait  y  faire  pénétrer  de 
l’air  au  moyen  de  l’insufflation.  Le  sang  ne  pouvant  traverser 
la  veine  cave  inférieure,  passait  dans  les  veines  lombaires, 
les  dilatait  graduellement  à  mesure  que  l’autre  se  contractait , 
jutqu’à  ce  qu’enfin  elles  fussent  devenues  assez  larges  pour 
recevoir  la  totalité  du  liquide  qui  revient  par  la  veine  cave. 
Le  sang  se  i-endait  dans  la  veine  azygos  par  les  communica¬ 
tions  qui  existent  entre  ce  vaisseau  et  les  veines  lombaires,  et 
de  là  il  était  conduit  au  cœur.  Ce  qu’il  y  avait  de  particulier 
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dans  ce  cas,  c’est  qu’on  trouvait  une  veine  azygos  addition¬ 
nelle  au  côte'  gauche  de  l’épine ,  en  sorte  Je  sang  était  conduit 
plus  aisément  au  cœur ,  que  s’il  n’y  eût  existé  qu’une  seule 
veine  azygos  ,  comme  dans  l’état  ordinaire.  Dans  ce  cas  re¬ 
marquable  ,  la  veine  cave  inférieure  se  trouvait  oblitérée  dans 
le  point  où  s’ouvrerit  les  veines  hépatiques ,  en  sorte  que  le 
sang  des  membres  inférieurs  et  celui  qui  revenait  du  foie,  se 
rendaient  également  au  cœur  par  les  canaux  collatéraux. 
M.  Clîne  a  trouvé  la  veine  cave  inférieure  oblitérée  un  peu 
audessus  de  sa  bifurcation  par  le  développement  d’une  tumeur 
stéatomateuse  dans  le  tissu  cellulaire  derrière  le  péritoine. 
Haller  fait  mention  aussi  d’un  cas  où  là  veine  cave  était  obli-, 
térée  entre  les  veines  émulgentes  et  les  veines  iliaques.  M.  J. 
Hogdson  a  vu  dèux  fois  l’oblitération  de  la  veine  iliaque 
comnaune.  M.  Marjolin,  dans  sa  Dissertation  inaugurale 
{Paris,  1808  ),  rapporte  qu’en  fendant  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  ,  il  la  trouva  obstruée  par  urie  tumeur  fusiforme  qui 
adhérait  assez  intimement  à  sa  membrane  interne  ,  et  y  pre¬ 
nait  naissance  par  un  pédicule  allongé.  Cette  tumeur  s’éten¬ 
dait  depuis  l’embouchure  de  la  veine  cave  dans  l’oreillette  , 
jusque  dans  le  tronc  de  la  veine  sous-clavière  gauche;  elle 
était  surmontée  par  un  petit  caillot  de  sang  noir  ;  sa  surface 
était  polie ,  et  ses  extrémités  mousses.  La  veine  azygos  et  ses 
divisions  étaient  très-dilatées.  Il  paraît  que  l’oblitération  com- 
plette  de  la  veine  cave  supérieure  est  rare,  puisque  M,  J. 
Hogdson  témoigne  n’en  connaître  aucun  exemple.  On  a  ren¬ 
contré  plusieurs  fois  l’oblitération  de  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne. 

Tous  les  faits  que  nous  venons  de  relater  ,  et  qui  ont  trait 
soit  à  l’oblitération  des  artères ,  soit  à  celle  des  veines ,  ne 
sont  pas  seulement  curieux  comme  objet  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  ils  démontrent  encore  tous  les  moyens  que  la  nature 
s’est  réservés  pour  entretenir  la  circulation  des  liquides,  fonc¬ 
tion  indispensable  à  l’entretien  de  l’existence.  Les  chirurgiens 
peuvent  en  déduire  des  conséquences  extrêmement  importantes 
à  l’égard  des  opérations  qu’ils  pratiquent  sur  le  système  vascu¬ 
laire,  et  c’est  ainsi  que  l’anatomie  pathologique,  en  signalant  des 
choses  qui  paraissent,  au  premier  abord,  d’un  mince  intérêt j 
contribue  au  perfectionnement  de  nôtre  art. 

Oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques.  Çes  vaisseaux  sont 
si  nombreux  ,  ils  offrent  tant  d’anastomoses,  que  l’oblitération 
de  quelques-uns  d’entre  eux  ne  peut  entraîner  aucun  danger. 
La  compression  dés  troncs  principaux  détermine  l’infiltration 
des  parties  situées  plus  bas  ou  audessous.  Plusieurs  auteurs 
disent  avoir  vu  le  canal  thoracique  comprimé  et  oblitéré  par 
des  fumeurs  situées  dans  l’abdonien.  On  conçoit  que  cette 


ÔBS  29 

eompressiori  du  tronc  principal  doit  beaucoup  gêner  la  circu¬ 
lation  lymphatique ,  et  peut  même  amener  une  hydropisie  soit 
partielle  ,  soit  géne'rale.  (pâtissier) 

OBSERVATION  {histoire  des  maladies).  Puisque  les 
fondeinens  lés  plus 'solides  de  la  médecine  reposent  sur  la 
connaissance  des  faits  particuliers ,  c’est-à-dire  des  histoires 
individuelles  des  maladies,  il  ne  peut  pas  être  indiffèrent 
qu’elles  soient  recueillies  avec  plus  ou  moins  de  soin ,  de  mé¬ 
thode,  de  clarté,  etc.  Cependant  l’ordre  qu’on  suit  dans  la  ré¬ 
daction  des  observations  médicales  varie,  en  général,  presque 
autant  qu’il  y  a  d’observateurs.  Cette  incertitude  semble  au 
premier  abord  devoir  produire  des  conséquences  funestes;  mais, 
comme  tous  les  bons  esprits  sont  d’accord  sur  les  bases ,  il  en 
résulte  que  des  hommes  d’un  véritable  talent  ont  Souvent  at¬ 
teint  le  même  but  par  des  voies  différentes  ;  nous  pensons  pour¬ 
tant  que,  sur, ce  point,  l’élève  ne  doit  ppint  être  livré  à  l’arbi¬ 
traire,  et  qu’une  méthode  uniforme  et  sagement  combinée  ren¬ 
drait  plus  facile  et  plus  fructueuse  cette  importante  partie  de 
ses  études.  , 

D’abord ,  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  mécanisme  in¬ 
térieur  des  fonctions  organiques ,  l’action  réciproque  des  so¬ 
lides  et  des  fluides  dans  le  corps  vivant ,  objets  intarissables  de 
raisonnemens  stériles,  doivent  à  jamais  être  bannis  des  obser¬ 
vations  cliniques ,  comme  ils  le  sont  dans  les  études  régulières 
des  autres  sciences  physiques  ;  il  faut  en  général  s’en  tenir  aut; 
phénomènes  seqsibles,  c’est-à-dire  aux  impressions  reçues  par  la 
vue,  le  tact,  l’odorat,  l’ouïe ,  etc.  ;  c’est  évidemment  par  une  at- 
tentionprofondedirigéesur  chacun  dessignes  extérieurs  et  leurs 
divers  degrés  d’intensité ,  sur  le  danger  plus  ou  moins  grand 
qu’ils  peuvent  entraîner ,  et  l’espoir  qu’ils  doivent  faire  naître, 
qu’on  peut  porter  un  jugement  solide  sur  la  maladie  qui  fait  le 
sujet  d’une  observation  quelconque. 

L’auteur  d’un  essai  sur  la  manière  d’observer  les  maladies 
indique  pour  but-principal  de  celui  qui  fait  l’histoire  particu¬ 
lière  d’une  maladie,  de  recueillir  les  phénomènes  morbifiques 
et  les  causes  probables  et  évidentes  de  ces  phénomènes.  Sa 
méthode  consiste  à  examiner  successivement  les  altérations  que 
présentent  les. qualités  du  corps  en  général,  celles  qu’on  re¬ 
marque  dans  les  matières  excrétées ,  enfin  celles  qui  sont  déno¬ 
tées  par  l’exercice  des  fonctions;  mais  quelle  énumération  im¬ 
mense  de  symptômes  ne  va  point  entraîner  une  semblable 
marche  !  Et  n’est-ce  point  nous  rejeter  dans  un  nouveau  chaos, 
GU  plutôt  n’est-ce  point  abjurer  toute  sorte  d’ordre  ou  de  mé¬ 
thode?  Quelles  variétés  prodigieuses  d’affections  internes  et 
externes  tiennent  à  l’âge,  à  la  constitution,  au  sexe,  à  la  ma¬ 
nière  de  vivre,  sans  cependant  sortir  des  limites  ordinaires  de 
la  santé ,  et,  sous  ce  rapport ,  le  tableau  de  l’homme  malade , 
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et  celui  3e  l’homme  bien  portant  ne  sont-ils  pas  susceptibles 
d’une  foule  d’e'tats  intermédiaires?  Quel  résultat  pourra  donc 
fournir  une  série  de  remarques  sur  les  singularités  de  l’exté¬ 
rieur  du  corps,  sur  la  matière  des  excrétions  et  sur  les  lésions 
des  fonctions? 

La  formule  usitée  dans  la  clinique  d’Edimbourg  pour  faire 
d’abord  ndstoire  d’une  maladie  dont  on  doit  diriger  le  traite¬ 
ment,  comprend  plusieurs  séries  de  questions  à  faire,  les  unes 
sur  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament  j  la  profession  des  mala¬ 
des;  d’autres  propres  à  donner  une  juste  ide'e  des  symptômes 
qu’il  éprouve;  certaines,  dans  un  rapport  immédiat  avec  l’o¬ 
rigine  et  les  progrès  de  la  maladie  ;  enfin  quelques-unes  sur  les 
causes  éloignées  et  les  accidens  qui  peuvent  être  survenus  anté- 
térieu remeut ,  non  moins  que  sur  les  remèdes  dont  on  peut  avoir 
fait  usage  ;  mais  au  milieu  de  cette  profusion  de  questions  à  ^ 
proposer  et  de  réponses  à  recueillir,  comment  saisir  les  carac¬ 
tères  essentiels  de  la  maladie,  et  les  sépaier  des  variétés 
accidentelles,  si  on  manque  de  guide  pour  faire  ce  choix, 
et  d’un  cadre  général  des  maladies  auquel  les  symptômes  fon¬ 
damentaux  puissent  être  rapportés? 

Veut-on  prendre,  suivant  cette  méthode,  l’histoire  d’une 
maladie?Ona  deux  objets  àremplir  :  l’un  est  relatifà  l’entrée 
du  malade  dans  les  infirmeries;  l’autre  se  borne  à  rendre 
compte ,  jour  par  jour,  de  la  marche  et  des  progrès  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  recherches  à  faire  auprès  d’un  malade  que  l’on  voit 
pour  la  première  fois  peuvent  se  réduire  à  ces  trois  points  d’in¬ 
vasion. 

i^.  Décrire  l’état  actuel  en  notant  les  symptômes  qui  frap¬ 
pent  les  sens,  les  douleurs  qu’éprouve  le  malade,  l’analysé 
successive  de  l’état  des  diverses  fonctions  ; 

2°.  Remonter  à  l’origine  de  la  maladie,  afin  de  comparer 
l’état  actuel  avec  l’état  antérieur  :  pour  cela  on  s’informera  du 
caractère  particulier  de-l’invasion,  de  l’époque  de  la  inanifes-  ' 
tation  des  symptômes  actuels,  des  médicameus  déjà  admi¬ 
nistrés; 

3  ’.  Rechercher  les  causes  excitantes  et  prédisposantes  :  on  les 
trouvera  dans  la  profession,  la  manière  de  vivre  du  malade^ 
dans  les  accidens  antérieurs  à  la  maladie  présente ,  dans  l’éiat 
précédent  de  santé,  quelquefois  dans  les  maladies  auxquelles 
ont  été  sujets  les  parens  du  malade. 

Mais  on  peut  aller  au  but  d’une  manière  bien  pins  directe  et 
plus  simple.  Si  le  malade  jouit  de  sa  raison,  on  lui  demande 
d’aboi  d  les  douleurs  et  les  affections  qu’il  éprouve ,  et,  s’il  est 
dans  le  délire  et  privé  des  fonctions  de  ses  sens,  on  prend  des 
informations  de  ceux  qui  l’environneat  ;  on  pressent  dès-lors 


si  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  tête ,  la  poitrine  ou  l’abdo¬ 
men,  et  on  dirige  sur  ce  premier  point  de  vue  une  série  di¬ 
recte  de  questions  plus  approfondies;  ou  examine  ensuite 
l’e'tat  et  les  diverses  lésions  des  fonctions,  soit  de  la  vie 
extérieure,  comme  reiitendèmeni ,  1  s  sens,  le  mouvernenl 
mascnlaire  ,  soit  de  la  vie  intérieure,  conim  la, digestion,  'a 
circulation,  les  sécrétions;  on  clierclie  à  distinguer  les  aile. - 
tions  locales  de  celles  qui  sont  sympathiques,  et  on  remonte 
aux  symptômes  qui  ont  précédé,  ainsi  qu’aux  causes  occasi<i- 
nelles,  si  la  maladie  est  difficile  à  counaître.  Sou  espèce  ainsi 
déterminée,  on  passe  ensuite  à  la  considération  des  yanelés 
prises  de  l’âge ,  du  sexe,  du  tempérament  on  de  la  man:ère  de 
vivre  habituelle,  etc. 

Soit  qu’on  suive  la  marche  prescrite  par  l’école  d’Edim¬ 
bourg,  soitqu’on  préfère  la  méthode  plus  expcd.tive  ({ue  nous 
venons  d’indiquer ,  il  faut,  pour  recueillir  des'obscrvatious  de 
médecine,  remplir  cetlaines  conditions  preliminaiics,  suivre 
un  ordre  analytique,  c’est-à-dire  s’avancer  du  connu  à  l’ia- 
«ounu,  en  commençant  par  les  histoires  les  plus  simples, 
pour  s’élever  aux  faits  les  plus  compliqués  :  c’est  ce  dont  nous 
allons  nous  occuper. 

Une  connaissance  assez  étendue  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  est  indispensable  à  celui  qui  veut  se  livrer  à  l’etude 
de  la  médecine  clinique  et  à  la  rédaction  des  histoires  parti- 
«ulières  de  maladies,  car  autrement  il  ne  pourrait  concevoir 
les  changemei'is  produits  par  l’état  de  maladie  dans  les  fonc¬ 
tions  organiques,  ni  apprécieravèc  justesse  la  valeur  des  symp¬ 
tômes  manifestés  au  dehors  par  des  signes  sensibles. 

Avant  de  se  livrer  k  la  rédaction  définitive  d’une  observa¬ 
tion ,  quelle  que  soit;  sa  simplicité,  d’imposer  une  dénomina¬ 
tion  à  la  maladie  observée-,  et  de  lui  assigner  une  place  dans 
un  cadre  nosographique ,  l’élève  doit  d’abord  se  livrer  à  des 
recherches  qui  ont  pour  but  la  considération  des  symptoim  s 
Vus  d’une  manière  isolée  et  indépendante  de  toute  nomencla¬ 
ture  et  de  toute  classification  nosographique,  pour  éviter  toute 
sorte  de  prévention;  les  approfondir  suivant  qu’ils  sont  pro¬ 
pres  à  une  fonction  particulière,  d’après  l’ordre  suivi  dans  une 
séméiotique,  comme  cel  e  de  M.  Laadré-Beauvais,  par  exem¬ 
ple,  comparer  ensuite  les  signes  qui  ont  entre  eux  beaucoup 
d’analogie  en  les  observant  sur  divers. malades,  pour  recon¬ 
naître  leurs  variétés,  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  saisons, 
la  manière  de  vivre;  apprendre  à  saisir  les  différences  qu’ils 
peuvent  offrir,  suivant  qu’on  les  observe  au  commencement, 
au  plus  haut  degré  et  au  déclin  des  maladies. 

Après  avoir  ainsi  passé  quelqiies  mois  k  prendre  des  notes 
exactes  des  signes  et  des  symptômes  considérés  d’une  manièri} 
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générale ,  on  doit  les  étudier  dans  leurs  rapports  avec  les  ca  • 
ractères  particuliers  des  maladies ,  et  chercher  à  classer  ces 
dernières  par  ordre  de  leurs  affinités,  toujours  en  "marchant 
avec  une  sage  i-etenue,  et  en  prenant  pour  guide  un  ouvrage 
classique  sur  l’histbire  des  maladies. 

Qtiand  on  aura  ainsi ,  pendant  quelque  temps ,  fait  une 
étude  particulière  des  symptômes,  et  esquissé  sur  cet  objet  un 
certain  nombre  d’observations,  on  passera  à  leur  ensemble^ 
c’est-à-dire  à  la  marche  des  maladies,  en  commençant  par  les 
aiguës  :  on  étudiera  leur  premier  temps ,  leur  plus  haut  degré 
d’intensité,  leur  déclin  et  leur  convalescence  ;  ou  aura  soin  de 
saisir  aussi  toutes  les  circonstances  d’une  terminaison  deve¬ 
nue  funeste  ;  on  évitera  toute  confusion  en  s’attachant  à  ne 
suivre  à  la  fois  qu’une  même  maladie  chez  divers  individus, 
pour  mieux  l’approfondir  et  l’avoir  sous  les  formes  les  plus 
variées  ;  on  aura  soin  d’étudier  l’influence  particulière  que 
peuvent  exercer  sur  la  maladie  les  lieux,  un  air  plus  ou 
moins  salubre,  un  régime  plus  pu  inpins  favorable  au  main¬ 
tien  de  la  santé,  les  diverses  affections  morales  :  on  sent  avec 
quels  soins  scrupuleux  on  doit  noter  tout  ce  qui  concerne  les 
métastases ,  les  crises ,  les  transformations  maladives ,  etc. 
Arrivé  à  ce  point,  l’histoire  simple  d’une  maladie  observée, 
jour  par  jour,  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  terminaison,  en  ne 
notant  que  les  phénomènes  les  plus  importans  ,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  complelte,  après  avoir  été  soumise  d’ailleurs 
à  d’autres  conditions  de  rédaction  dont  il  sera  question  plus 
bas. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  tracé  des  histoires  de  maladies  sim¬ 
ples  et  bornées  à  un  seul  ordre  de  symptômes  qu’on  doit  pas¬ 
ser  à  l’examen  de  celles  qui  sont  compliquées,  c’est-à-dire 
qui  offrent  dans  une  partie  de  leur  cours-,  ou  dans  leur  cours 
entier  deux  ou  trois  ordres  de  symptômes  :  il  est  nécessaire , 
dans  ce  cas ,  de  redoubler  d’attention  pour  éviter  l’illusion  et 
la  confusion ,  et  ne  s’en  rapporter  qu’au  témoignage  des  sens  ; 
décomposer  la  maladie ,  qui  a  des  caractères  mixtes ,  en  d’au¬ 
tres  maladies  qu’on  a  reconnues  exister  d’une  manière  isolée  ; 
faire  une  attention  particulière  aux  diverses  circonstances  qui 
ont  pu  amener  cette  complication ,  comme  la  manière  de  vi¬ 
vre,  le  climat,  la  saison,  le  sexe,  l’âge  ou  un  principe  conta¬ 
gieux.  On  rassemblera  d’abord  sur  une  feuiUe  volante  tous  les 
symptômes  ou  signes  qui  s’offrent  aux  yeux  exercés  de  l’ob¬ 
servateur,  et  on  fera  ensuite  choix  de  ceux  qui  sont  caractéris¬ 
tiques  des  maladies  composantes.  Pour  resserrer  d’abord  l’ho¬ 
rizon,  l’observateur  se  bornera  longtemps  à  la  décomposition 
des  maladies  aiguës,  en  ajournant  celle  des  maladies  chroni¬ 
ques. 
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ïa’ observation  terminée  sera  rapportée  à  la  place  qu’elle  doit 
occuper  dans  un  cadre  nosographique,  et  en  ayant  soin  de  dé¬ 
terminer  successivement ,  et  par  un  travail  analytique,  l’es¬ 
pèce,  le  genre,  l’ordre  et  la  classe  auxquels  la  maladie  décrite 
appartient.  On  ne  peut  prendre  pour  objet  d'un  semblable 
travail  que  les  maladies  simples  ou  qui  ne  renferment  qu’un 
seul  ordre  de  symptômes  ;  car  leurs  combinaisons  ou  réunions 
deux  à  deux  ou  trois  à  trois  se  trouvent  dans  un  nombre  indé¬ 
fini  et  ne  peuvent  être  qu’indiquées ,  en  s’arrêtant  à  celles  qui 
sont  les  plus  ordinaires. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  concerne,  pour  ainsi  dire , 
Je  travail  mental  de  celui  qui  recueille  des  observations  au. 
lit  du  malade;  maintenant  occupons-nous  de  ce  qui  est  rela¬ 
tif  au  travail  mécanique ,  c’est-à-dire  aux  divei-ses  formes  que 
doivent  présenter  les  observations  écrites. 

Nous  ne  pouvons  que  supposer  la  marche  intellectuelle  sui¬ 
vie  par  Hippocrate  dans  les  excellentes  observations  qu’il  nous 
a  laissées  ;  mais  nous  devons  donner  comme  modèle  à  suivre 
pour  l’exécution ,  les  histoires  particulières  qu’on  trouve  tra¬ 
cées  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  des  Epidémies.  Pré¬ 
cision  et  pureté  du  style,  laconisme  de  rédaction,  exposition 
rapide  des  symptômes,  choix  propre  à  donner  une  juste  idée 
de  la  marche  de  la  nature ,  etc.  :  tout  se  trouve  réuni  dans  celte 
collection  choisie  de  faits  particuliers  qui  a  servi  de  base  aux 
.vérités  éternelles  consignées  dans  les  Aphorismes  et  les  Pro¬ 
nostics.  Il  est  bon  de  remarquer  que  ces  relations  ont  été  cer¬ 
tainement  rédigées  avec  soin  par  Hippocrate  lui-même  à 
l’époque  de  la  terminaison  de  la  maladie,  et  il  ne  faut  pas  les 
confondre  avec  les  notes  que  le  philosophe  de  Cos  prenait  au 
lit  du  malade,  et  où  sé  trouvaient  consignés,  jour  par  jour, 
les  différens  symptômes  qui  frappent  les  sens.  Baglivi  compare 
ingénieusement  ces  sortes  de  notes  a  l’échafaudage  qu’on  em¬ 
ploie  pour  élever  un  édifice,  et  qu’on  fait  disparaître  après 
que  l’édifice  est  élevé.  L’observateur  devra  imiter  un  si  utile 
exemple,  en  écrivant  jour  par  jour,  pendant  tout  le  cours 
d’une  maladie,  sur  des  feuilles  volantes  ou  sur  un  cahier  ad 
hoc,  l’ordre  et  la  succession  des  symptômes;  en  notant  avec 
soin  tout  ce  qu’on  peut  reconnaître  par  le  témoignage  fidèle  des 
sens ,  ou  bien  sur  le  rapport  du  malade  et  de  ceux  qui  l’entou¬ 
rent,  tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  L’état  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  circulation,  de  la  digestion,  des  facultés  de  l’en¬ 
tendement,  des  forces  musculaires,  des  organes  de  la  déglu¬ 
tition  et  de  la  voix,  les  exacerbations  qui  ont  lieu  à  certaines 
heures,  les  exanthèmes  qui  peuvent  se  manifester,  et  les  chan- 
gemens  qu’ils  produisent,  l’état  particulier  des  sécrétions ,  ex¬ 
crétions,  en  s’aidant  des  lumières  des  sciences  accessoires  et 
37.  •  3 
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en  tenant  compte  de  l’effet  des  me'dicamens ,  etc.  On  visitera 
le  malade  deux  ou  trois  fois  par  j  our ,  ou  même  plus  souvent 
dans  les  circonstances  difficiles,  et  on  notera  par  écrit  ce  que 
son  état  présentera  de  plus  frajppant;  on  doit  enfin  observer 
avec  le  plus  grand  soin  les  phénomènes  critiques  qui.  se  ma¬ 
nifestent  à  telle  ou  telle  époque  de  la  maladie,  et  consigner 
avec  exactitude  sur  son  journal  les  changemens  qui  en  résul¬ 
tent;  ou  y  joindra  les  détails  qui  sont  relatifs  à  la  terminai¬ 
son  de  la  maladie  et  aux  principales  circonstances  qui  peu¬ 
vent  l’accompagner.  Quelques  mots  sur  la  convalescence ,  si 
le  malade  guérit ,  ou  une  description  des  altérations  observées 
après  la  mort ,  s’il  succombe ,  termineront  l’iiistoire  complette 
de  l’affection  observée. 

L’histoire  exacte  de  la  maladie  ayant  été  ainsi  décrite  jour 
par  jour  sur  le  journal  d’observation ,  quelquefois  avec  des 
circonstances  superflues ,  ou  un  défaut  d’ordre  dans  la  dispo¬ 
sition  des  matériaux ,  il  reste  à  rédiger  avec  méthode ,  k  éla¬ 
guer  des  détails  trop  étendus ,  et  à  en  présenter  le  tableau  pré¬ 
cis  ,  correct  et  régulier.  Hippocrate  nous  a  laissé ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  des  modèles  de  cette  rédaction  dans  les 
observations  consignées  dans  ses  Epidémies;  d’autres  auteurs, 
comme  Siahl,  de  Haen ,  Finke,  Wagler,  etc.,  en  ont  donné 
depluscomplettes  encore,  mais  toujours  en  suivantla  marche 
hippocratique. 

Quand  les  maladies  se  compliquent  les  unes  avec  les  autres, 
et  qu’elles  offrent  plusieurs  séries  de  symptômes  appartenant 
à  des  espèces  différentes  observées  simultanément  sur  le  même 
individu,  le  travail  de  l’observateur  devient  plus  difficile,  et 
la  marche  à  suivre  diffère  nécessairement  de  celle  qu’on  adopte 
pour  la  description  d’une  maladie  simple  ;  c’est  dans  une  sem¬ 
blable  circonstance  qu’elle  a  besoin  de  cet  esprit  sévère  d’ana¬ 
lyse  qui  porte  la  clarté  et  la  méthode  au  milieu  de  la  confu¬ 
sion,  en  séparant  les  divers  symptômes  qui  sont  propres  à 
chacune  des  maladies  élémentaires  et  compliquantes.  Pour  at¬ 
teindre  ce  but,  l’élève  tracera  sur  son  journal  d’observations 
plusieurs  colonnes  destinées. exclusivement  à  recevoir  séparé¬ 
ment  les  notes  relatives  aux  signes  des  affections  élémentaires 
de  l’espèce  compliquée  :  une  de  ces  colonnes  sera  consacrée 
aux  symptômes  communs.  Ainsi ,  supposons  qu’on  ait  à  faire 
l’histoire  d’une  fièvre  gastro-adynamique ,  on  formera  trois 
colonnes  parallèles  :  l’une,  destinée  aux  symptômes  gastri¬ 
ques  ,  l’autre  aux  symptômes  adynamiques ,  et  la  troisième 
aux  symptômes  communs.  On  peut  aller  même  plus  loin  dans 
le  cas  d’une  triple  complication,  c’est-à-dire  former  égale¬ 
ment  quatre  colonnes.  C’est  ainsi  que,  dans  un  catarrhe  gas¬ 
tro-adynamique,  on  a  distingué,  r®.  les  traits  distinctifs  du 
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eatarrhe;  a®,  ceux  de  la  fièvre  gastrique,  3°.  ceux  de  la  fièvre 
adynamique  ;  4°*  symptômes  qui  peuvent  êtrp  communs 
aux  uns  et  aux  autres.  Les  exemples  de  semblables  observa¬ 
tions  ont  été  assez  multipliés  pour  qu’on  puisse  parvenir, 
avec  un  esprit  attentif  et  exercé,  à  se  former  des  idées  exactes 
des  maladies  les  plus  compliquées ,  lorsqu’on  connaît  celles 
qui  leur  servent  pour  ainsi  dire  ;d’élémens4  on  peut  même 
voir  celle-ci  marcher  quelquefois  de  front  sans' obstacle ,  et 
d’autres  fois  s’entraver  et  aboutir,  après  une  certaine  durée,  a 
une  terminaison  favorable  ou  funeste.  , 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est  surtout  applicable  aux 
maladies  aiguës  :  quant  aux  maladies  chroniques ,' dont  la 
marche  est  plus  lente  et  le  cours  plus  long ,  elles  nous  offrent 
beaucoup  plus  rarement  des  changemens  dignes  d’être  notés , 
et  par  conséquent  il  n’est  pas  nécessaire  de  tracer,  leur  histoire 
jour  par  jour  :  on  doit  seulement  présenter  dans  un  tableau 
raccourci ,  dont  toutes  les  parties  se  lient  entre  elles-,  les  prin¬ 
cipales  périodes  de  la  maladie ,  et  tenir  note  des  phénomènes 
remarquables  qui  s’y  sont  rriontrés  à  desdistances  pîus.ou  moins 
éloignées  ;  on  forme  par  cet  ensemble  un  résumé  sommaire  de 
toutes  les  circonstances  principales  propres  à, faire  connaître 
la  maladie  dans  ses  diverses  périodes,  c’est-à-dire, l’accroisse¬ 
ment,  l’état  stationnaire,  le  déclin  et  la  terminaison  favorable 
ou  funeste ,  en  y  joignant,  dans  le  dernier  cas ,  l’examen  cada¬ 
vérique.  (piMEtCtBRICII^IEiu) 

OBSERVATION  (ait  d’obscrver).  L’observation, est  un  examen 
attentif  à  l’aide  duquel  on  voit  qu’une  chose  existe,  ou  mieux 
encore  une  opération  de  l’intelligence ,  qui  a  pour  but  fie  cons¬ 
tater  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  effets  naturcls:relatifs 
aux  différentes  branches  des  connaissances  humaines.  Celte 
opération  se, fait  au  moyen  des  sens  dont  l’homme  es,t  pourvu; 
et  suivant  que  ces  sens  sont  plus  ou  moins  fidèle? , .  plus  ou 
moins  exercés,  les  résultats  derobservalionxontplus  ou  moins 
conformes  aux  lois  immuables  de  la  nature.  Il  nefaut  pascon- 
fondre,  comme  on  le  fait  quelquefois, T’expérience'  {expéri¬ 
mentant)  avec  l’observation:  car, la  première  n’est  que  la  con¬ 
séquence  de  la  seconde,  c’est-à-dire  qu’un  homthe  n’a  d’expé¬ 
rience  qu’après  avoir  observé  plus  ou  moins  longtemps  j  ainsi 
c’est  s’exprimer  inexactement  que  de  dire  l’expérience  a  prou¬ 
vé,  etc. ,  il  faut  dire  l’obseryation  prouve,,  et  il  est' prouvé 
par  l’expérience  :  observer  n’est  pas  non  plus  la  même  chose 
que  faire  des  expériences  ;  celui  qui  expérimente  ne  constate 
pas  l’existence  des  lois  de  la  nature,  mais  met  en  .usage  un 
procédé  par  l’analogie  duquel  il  espère  arriver  au  même  but. 
Zimmermann  a  fort  bien  dit  quq  l’observateur  lit  dans  la  na¬ 
ture  ,  et  que  l’expérimentateur  l’ipterroge. 
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L’observation  peut  être  générale  ou  particulière  :  en  méde-J 
cine,  elle  est  générale ,  quand  onia  fait  servir  à  constater 
l’existence  des  phénomènes  généraux  des  maladies  sporadiw 
ques,  endémiques,  épidémiques,  etc.  Arétée  chez  les  anciens, 
et  Sjdenham  chez  les  modernes  ,  ont  excellé  dans  cet  art  d’ob¬ 
server  et  de  décrire  les  différentes  maladies.  L’observation  parti¬ 
culière  ,  au  contraire ,  n’est  relative  qu’aux  faits  isolés  recueil¬ 
lis  avec  détail  par  les  observateurs;  à  la  tête  de  ceux-ci,  il 
faut  placer  Hippocrate,  et  notre  célèbre Baillou,  lequel,  ainsi 
qu’on  l’a  déjà  remarqué,  a  beaucoup  plus  de  rapport  avec  le 
vieillard  de  Cos,  que  Sydenham,  tant  loué  sous  le  titre  d’Hip¬ 
pocrate  anglais. 

Inobservation  semble  être  la  science  universelle,  ou  du 
moins  la  base  fondamentale  et  primitive  de  toutes  les  sciences, 
la  voie  la  plus  sûre  pour  hâter  leurs  progrès  et  agrandir  leur 
domaine.  Tout  est  dans  elle ,  et  hors  d’elle  il  ne  peut  y  avoir 
rien  d’exact  et  de  positif  :  Jrs  medica  est  tota  in  observationi- 
ius ,  a  dit  Baglivi.  , Cette  maxime  peut  s’étendre  à  toutes  les 
sciences  de  faits  ,  et  toute  théorie  qui  leur  est  applicable  doit, 
pour  être  bonne ,  n’offrir  qu’une  expression  rigoureuse  des 
faits  bien  observés. 

11  est  indubitable  que  toutes  nos  connaissances  ont  com¬ 
mencé  par  des  observations,  parce  qu’il  faut  voir  avant  de  rai¬ 
sonner  sur  ce  qu’on  voit,  et  qu’elles  ne  sont  véritablement  et 
solidement  accrues  que  par  des  observations  subséquentes; 
toutes  les  fois ,  en  effet ,  qu’on  s’est  éloigné  de  cette  manière  de 
procéder,  on  est  tombé  dans  le  vague  des  hypothèses.  C’est  à 
l’observation  que  la  médecine  grecque  doit  la  haute  célébrité 
dentelle  jouit  encore  après  plus  de  vingt  siècles,  et  cette 
science,  -  chez  nous,  n’a  reçu  de  véritables  accroissemens  que 
des  faits  nombreux,  recueillis  par  les  meilleurs  observateurs^ 
L’histoire  naturelle ,  la  physique ,  la  chimie,  n’ont  fait  de  pro¬ 
grès  réels  que  lorsqu’on  a  multiplié  les  observations  sur  tous 
les  points  de  cès  diverses  sciences ,  dont  le  perfectionnement  se 
lie  à  celui  de  tous  les  arts  utiles  aux  besoins  et  aux  jouis¬ 
sances  de  l’espèce  humaine.  Les  découvertes  les  plus  précieuses 
pour  les  besoins  de  la  vie  sociale,  et  pour  la  gloire  et  la  pros¬ 
périté  des  nations,  sont  un  bienfait  de  l’observation.  C’est  en 
observant  avec  attention  qu’on  a  découvert  l’attraction  du  fer 
aimanté ,  et  qu’on  y  a  trouvé  un  guide  assuré  pour  ces  excur¬ 
sions  lointaines,  qui  devaient  nous  faire  jouir  des  productions 
des  plus  belles  contrées  de  l’Amérique.  La  connaissance  des 
vertus  curatives  du  quinquina  est  le  fruit  d’une  grossière  ob¬ 
servation,  la  découverte  du  mercure  n’a  point  d’autre  ori¬ 
gine,  etc.  On  ne  peut  écrire  l’histoire  qu’en  se  fondant  sur  des 
faits  observes;  les  tableaux  de  la  gloire  des  peuples,  comines- 
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çeiix-de  leur  décadence ne  sont  qu’une  série  d’observations 
justes  et  précises;  Thucydide,  Tacite,  Montesquieu,  Voltaire 
ont  été  assurément  de  très-grands  observateurs;  le  meilleur  traite 
de  morale  n’est  qu’une  ^peinture  fidèle  de  la  vie  humaine,  et 
La  Bruyère  n’a  composé, un  chef-d’œuvre  dans  ce. genre  que 
parce  qu’il  avait  bien  vu  et  bien  observé  les  hommes. 

Un  écrivain  qui  a  de  la  facilité,  une  imagination  riche  et  fé¬ 
conde,  peut  faire ,  dans  son  cabinet ,  un  ouvrage  de  philosophie 
morale  plus  ou  moins  brûlant;  mais ,  à  coup  sur ,  il  manquera 
de  véri  té  ;  et  ce  n’est  pas ,  pour  me  servir  des  expressions  de 
l’Encyclopédie  (  oisert'ation) ,  en  voyant  le  monde  par  un 
trou  et  à  travers  un  verre  mal  fait,  sale  et  obscur,  qu’un  au¬ 
teur  peut  se  flatter  de  l’observer ,  de  le  connaître ,  de  le  pein¬ 
dre  et  de  le  réformer.  Celui  qiÿ  écrit  ainsi  sur  la  morale,  sans 
avoir  observé  les  ho.mmes ,  est  en  tout  point  comparable  à  un 
médecin  qui  écrit  sur  les  maladies  sans  avoir  vu.de  malades  rajou¬ 
tons  à  cette  considération  ,  que  nous  ne  pouvons  avoir  un  esprit 
juste  et  des  idées  saines  sur  la  plupart  des  objets  de  nos  études  , 
qu’autant  que  nous  les  aurons  bien  observés  dans  l’origine , 
et  qü’en  général  le  défaut  d’observation  exacte ,  ou  d’appré¬ 
ciation  rigoureuse  des  premiers  sujets  de  nos  sensations ,  nous 
conduit  presque  tou jourS;à  de  faux  jugemens.  C’est  une  vérité 
de  fait,  que  les  hommes  accoutumés,  dès  la  jeunesse,  à  ob¬ 
server  les  effets  naturels  et  à  les  apprécier  à  leur  juste  valeur, 
sont  moins  sujets  à  l’erreur,  et  plus  exempts  de  préjugés  que 
les  autres  hommes. 

Sans  sortir  des  limites  qui. nous  sont  prescrites  par  la  nature 
de  cet  ouvrage,  disons  un-mot  de  la  marche  qu’a  suivie  l’obser¬ 
vation.  Les  anciens  médecins ,  plus  voisins  du  berceau  de  la 
science,  semblent  s’être  trouvés,  par  cela  même,  dans  des  cir¬ 
constances  plus  favorables  pour  bien  observer,,  puisqu’ils 
n’avaient  pas  l’esprit  surchargé  d’une  multitude  de  théories 
nées ,  les  unes  de  la  considération  des  faits,  les  autres  des  bril¬ 
lantes  spéculations  de  l’imagination.  Toutefois,  les  successeurs 
d’Hippocrate  ne  tardèrent  pas  à  trouver  le  rôle  d’historien  trop 
simple  et  trop  facile,  et  avant  d’avoir  réuni  une  masse  de  faits 
suffisante  pour  en  tirer  des  conclusions ,  ils  se  pressèrent  de 
donner  explications  dés  faits  les  plus  simples,  et  d’imaginer  des 
théories  plus  ou  moins  subtiles.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à 
Galien,  quelques  médecins  seulement  suivirent  la  route  lents 
mais  sûre  de  l’observation.  L’étude  naissante  de  l’anatomie,, 
jointe  au  goût  dominant  de  la  philosophie  corpusculaire,  tourna 
bientôt  tou  tes  les  têtes  :  on  crut  que  la  connaissance  intérieure  de 
l’organisme  allait  révéler  les. secrets  de  la  vie  et  la  cause  immé¬ 
diate  des  maladies.  Galien,  observateur  d’ailleurs  profond  ea 
rempli  de  sagacité ,  créa  une  école  qui  participait  cgalemenidcs 
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graiuls^  principes  de  l’art  d’observer- et  de  l’esprit  subtil  de  là’ 

Ehiibsophife  du'temps;  les  reséourëeS  îmrnerises  d’un  esprit  bril- 
irit  et  facile  prêtèrent  des  charittes'  tout  particuliers  au  galé¬ 
nisme,  qaï's’éleva  sur  les  ruines  de  l*ob3ervâtion  ets'établit  sui¬ 
des  fonde^iens  si  solides  ,  qu’ildoniinà'pliisieurs-siècles  dans  les 
écoles.  On  ààit  qtie  ce  fut  Pâiace'lsé  qü!  porta  un  coup  mortel 
au  galénisme  •  jic’est  une  chose  assez*  remarquable ,  rpi’uii  char¬ 
latan  furiibônd  qui  déclamait  Sur  les  tréteaux  ,  •  et  qui  mourut 
dans  un'Cabarôl,-  ait  été  la  cause  indirecte  du  retour  dës'méde- 
cins  vers  l’art  d’observer.  .  .  '  . 

Les  médecins  français  ne  furent  pas  les  derniers  à  cultiver 
la.  médeçiuëud^ob'servatibn  dès' le  seizième  siècle  ,  Pernel , 
Hoilier ,  Foresfûs  lui  firent'faire'de-'grands  pasi  ' 

Dans  le  dix-septième,  Bailldu, -Bonnet,  Wepfer,  Bonnet, 
Sjdenhana  ,;'Mortoti  j  etc.,  marchèrent  avec  ardeur  sur  leurs 
traces,  en 'ajoutant  beaucoup  à  leurs  travaux.  ’• 

Mais  il  était  réservé  au  dix-huitième  siècle  d’offrir,-  dans  ce 
genre  comme  dans  beaucoup  d’aütrés  ;-des, prodiges  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  les  immenses -progrès  qu’a:  faits,  dans 
cette  époque  mémorable,  la  raison  humaine.  L’histoire  natu^ 
relie,  la  physique ,  'la  chimie,  les  mathématiques  et  la  méde¬ 
cine,  etc. , -par  suite  de  celte  tendance' générale  vers  l’étude  de 
l’observation  ',  ont'épronvé  une  révolulion  presque  conaplelte, 
qui  semble  être  la-dernière,  etqiii  a  mis  ces  différentes  sciences 
dans  une  position  telle,  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  suivrè  la  direc¬ 
tion  qu’on  leur  a  imprimée  pour  les  perfectionner  autant  qu’il 
est  au  pouvoir  de  l’esprit  humain.  ' 

Pour  justifier  ce  que  nous  venoHs'de  dire  par  rapport  à  la 
médecine,  il' suffit  sans  doute  de  rappeler  les  noms  de  Stahl, 
doBoerhaave,  de  Haller ,  de  Morg-agni,  deBaglivi,  de.Sloll,' 
de  de  Ha, en  ,  de  Selle,  de  Zimmermann,  de  Frédéric  Hoff¬ 
mann,  etc.-,  et  beaucoup  d’auteurs  ■vivans  ou  morts  récernment 
dans  les- diverses’ contrées  de  l’Europe  :  tous  u’ ont  élevé  de 
raonumens  dtirables-à  la  science  médicale,  et  n’ont  opéré  sa 
j:égénération  qu’éri  faisant  revivre  parmi  nous  le  goût  de  la 
médecine  d’observation ,  déjà  cultivée  avec  tant  de  succès  par 
les  anciens:,  '  et  comme  anéantie  dans  les  sciècles  de  barbarie 
du  moyentâgei 

L’observationia  eu  ,  quoique  bien  tard,  ses  historiens  et  ses 
panégyristes,  qui  ont  vanté  ses  avantages  et  célébré  sou  ex¬ 
trême  importance.  On  n’avait  encore  que  des  idées  éparses  sur 
ce  sujet  dans  quelques  discours  académiques,  lorsque  le  chan¬ 
celier  Bacon  publia  snccessivement  deux  ouvrages  très-counus , 
l’un  sous  le  titré  de  De  interpretatiorie  naturæ,  et  l’autre^stThs 
celui  de  De  augmento  scientiàrum.  On  trouve ,  dans  la  partie 
philosophique/* des.  OEuvres  de  Diderot,  un  article  asse? 
étendu,  intitulé  de  l’Interprétation  de  la  nature  :  ce  tra'vail  a 
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plutôt  trait  à  l’art  expérimental  qu’à  l’art  d’observer.  Le  Dis¬ 
cours  préliminaire  que  Guéneau  a  placé  à  la  tête  delà  Col¬ 
lection  académique ( partie  étrangère),  contient  des  vues  très- 
élevées,  mais  beaucoup  trop  vagues,  sur  l’observation.  Nous 
avons  aussi ,  sur  ce  sujet ,  une  bonne  Dissertation  de  Carrère, 
qu’il  est  très-difficile  de  se  procurer;  tout  le  monde  connaît  l’ex¬ 
cellent  Traité deZimmermann,  intitulé  de  l’Expérience  en  mé¬ 
decine;  Baglivi,  dans  plusieurs  chapitres  de  ses  OEuvres  ,  Sy¬ 
denham  dans  sa  Préface,  ont  répandu  des  vues  profondes  sur 
la  médecine  d’observation.  L’article  dbservaüon  du  Dictio- 
naire  encyclopédique  est  écrit  dans  un  très-bon  esprit.  Le 
même  sujet  a  été  traité  dans  la  préface  des  Mémoires  de  l’aca¬ 
démie  de  chirurgie ,  et  dans  ün  Discours  de  M.  Double ,  im¬ 
primé  dans  le  premier  volume  de  sa  Séméiotique.  Enfin, 
Sennebier  de  Genève  a  écrit  un  ouvrage  en  trois  volumes  ,  sous 
le  titre  à' Essai  sur  l’art  d’observer  et  défaire  des  expériences. 

Le  inonde  physique  et  le  monde  moral ,  également'  du  do¬ 
maine  de  l’observateur,  forment  deux  objets  très-distincts 
d’études  et  de  réflexions  ;  de  ces  deux  objets ,  dit  Guéneau  dans 
son  Discours,  qui  remplissent  toute  la  sphère  dé  nos  connais¬ 
sances  réelles ,  le  premier,  plus  grand,  plus  relevé ,  se  rapporte 
à  la  partie  la  plus  noble  de  notre  être  :  il  a  pour  but  le  com¬ 
merce  de  l’esprit  avec  l’esprit,  la  découverte  de  ces  ressorts 
efficaces  et  subtils  qui  font  mouvoir  les  êtres  libres  et  pen- 
sans;  il  assure  le  bonheur  des  sociétés  en  faisant  connaître  à 
chaque  membre  toute  l’étendue  de  ses  devoirs  sociaux ,  etc. 
Le  second  est  moins  sublime ,  mais  essentiel  à  notre  conserva¬ 
tion  et  à  notre  bien-être,  puisqu’il  se  propose  d’observer  les 
rapports  des  corps  entre  eux  et  avec  nous-mêmes,  de  saisir 
les  lois  que  suivent  les  agens  nécessaires  à  leurs  divers  mouve- 
mens ,  de  trouver  lés  moyens  de  diriger  leurs  forces ,  et  de 
vaincre  ou  d’employer  leur  résistance ,  etc.  L’observation  du 
monde  physique  ne  se  borne  pas  néanmoins  à  la  matière , 
puisqu’en  soumettant  en  quelque  sorte  l’univers  à  l’homme,  elle 
tend  à  rétablir  l’empire  de  l’esprit  sur  la  matière. 

Il  serait  sans  doute  tiès-intéressant,  ainsi  que  le  proposg 
l’auteur ,  de  comparer  ensemble  les  grands  résultats  de  ces  deux 
genres  d’observation ,  de  les  rassembler  dans  un  même  tableau, 
de  faire  contraster  leurs  différences,  et  surtout  de  développer 
les  rapports  secrets  du  noeud  qui  les  unit  ;  mais  cette  entre¬ 
prise,  remplie  d’écueils  insurmontables,  est  trop  audessus  de 
nos  forces,  et  d’ailleurs  trop  éloignée  de  notre  objet,  pour 
que  nous  ayons  seulement  la  pensée  de  nous  élever  j  usqu’à 
elle. 

Toutefois,  en  nous  bornant  à  la  considération  des  objets 
physiques  qu’embrasse  l’àrt  d’observer,  nous  ferons  remarquer, 
en  passant  que  c’est  à  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  soumettre 
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les  differentes  Branches  de  la  rne'tapliysique  intellectuelle,  à 
la  marche  lente,  mais  sûre,  de  robservalion ,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’e'lat  d’imperfection  où  se  trouve  encore  cette  partie  de 
nos  connaissances.  Gomment,  en  effet,  avoir  des  résultats  po¬ 
sitifs  sur  la  manière  d’être,  la  propagation  et  le  mécanisme 
des  facultés, de  l’intelligence,  quand  nous  sommes  encore  in¬ 
certains  sur  le  siège  spécial  de  ces  mêmes  facultés ,  leur  mode 
de  propagation ,  etc  ?  En  vain  on  cherche  à  simplifier  la  science 
idéologique,  à  la  faire,  pour  ainsi  dire,  rentrer  dans  le  do¬ 
maine  de  l’observation ,  en  supposant  que  son  objet  primitif  est 
dans  la  sensation  ;  mais  la  sensation ,  en  supposant  qu’elle  soit 
le  point  de  départ  de  toutes  nos  idées,  peut-elle  nous  faire  con¬ 
naître  la  nature  intime  de  ces  mêmes  idées?  Non,  sans  doute, 
et  ceux  qui  prétendent  connaître  l’essence  de  la  pensée,  parce 
qu’ils  ont  pu  étudier  la  marche  de  ses  élémens ,  sont  à  peuqtrès 
dansTe  même  cas  que  des  ouvriers  qui  croiraient  pouvoir  j  uger 
de  la  beauté  d’une  statue,  parcequ’ils  auraient  taillé  le  bloc  de 
marbre  d’où  elle  est  sortie.  L’observation  attentive  et  l’étudeap- 
profondie  des  organes  où  paraît  s’accomplir  le  mécanisme  de 
l’intelligence  humaine ,  seraient  plus  propres  à  faire  connaître 
sa  nature  intime;  mais  la  plupart  des  idéologistcs  repoussent, 
comme  inutile ,  cette  étude  de  la  sphère  de  leurs  connaissances. 
Ils  se  trompent  certainement,  et  leur  erreur  serait  bien  plus 
grave,  si  la  physiologie  était  plus  avancée  et  reposait  elle-même 
sur  des  bases  plus  solides. 

Quoiqu’on  doive  s’adonner  de  préférence  à  l’observation 
des  phénomènes  qui  s’appliquent  directement  aux  besoins  de 
la  vie  sociale  et  à  l’avancement  des  arts  et  des  sciences  utiles, 
l’observation  nous  a  prouvé  qu’on  ne  doit  point  négliger  ceux 
qui,  au  premier  abord,  n’offrent  qu’un  objet  de  curiosité, 
parce  qu’ils  peuvent  être  l’origine,  le  point  de  départ  des  plus 
importantes  découvertes.  Tous  les  faits  d’observation  se  lient 
dans  la  nature  par  des  rapports  intimes  qui  échappent  à  nos 
sens  ,  ou  du  moins  qui  ne  se  montrent  que  successivement.  La 
perte  d’un  seul  de  ces  faits  peut  faire  un  tort  irréparable  aux 
sciences.  Combien  d’observations,  stériles  en  elles-mêmes  ,  et 
frivoles  en  apparence,  ont  conduit  par  degrés  à  des  décou¬ 
vertes  importantes  !  Les  anciens  ne  connurent  dans  l’aimant 
que  la  propriété  d’attirer  et  de  repousser  le  fer  :  les  mo¬ 
dernes  ,  en  cherchant  à  connaître  plus  intimenaent  cette  pro¬ 
priété  singulière,  en  découvrirent  une  autre  plus  surprenante 
encore,  celle  de  se  diriger  constamment  vers  une  certaine 
région  du  globe,  et  cette  découverte  devintl’époque  d’un  nou¬ 
vel  ordre  de  choses;  elle  ouvrit  la  roule  d’un  monde  nou¬ 
veau  ,  et  changea  la  face  de  l’ancien.  Tandis  que  toute  l’Eu¬ 
rope  s’arnusgit  de  l’électricité,  un  quaker  de  Pensylvanie  (Fran» 
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klin)  vît  qu’on  pouvait  l’emp'oyer  à  faire  descendre  Je  feu  du 
ciel ,  à  soumettre  la  matière  de  la  foudre  à  nos  expériences. 
Ce  fut  en  réfléchissant  sur  la  chute  de  quelques  fruits  qui  tom¬ 
baient  d’un  arbre ,  que  Newton  fut  conduit  aux  plus  profondes 
méditations  sur  les  lois  de  la  pesanteur  et  de  la  chute  des  corps. 
Les  plus  grandes  découvertes  en  médecine  dérivent  d’observa¬ 
tions  grossières  et  insignifiantes.  L’usage  de  la  saignée,  du  quin¬ 
quina,  de  l’émétique,  du  mercure,  qui  ont  conservé  la  vie  à 
tant  d’individus,  ne  nous  fut  suggéré  que  par  l’observation  de 
phénomènes  étrangers  à  l’art  de  guérir.  Concluons  donc  en  dé¬ 
finitif,  que  si  l’on  doit  cultiver  avec  un  soin  plus  particulier 
certaines  branches  de  l’observation  dont  l’avantage  nous  frappe 
au  premier  abord,  ce  serait  une  erreur  bien  grave  et  bien  fu¬ 
neste  aux  sciences,  que  de  négliger  celles  qui  ont  pour  objet 
des  faits  peu  importans  et  frivoles  dans  leur  principe. 

Les  phénomènes  singuliers  qui ,  en  apparence ,  font  excep¬ 
tion  aux  lois  de  la  nature  ;  les  difformités  qui ,  aux  yeux  du 
vulgaire ,  sont  des  monstruosités  ou  des  écarts  de  la  nature ,  ne 
paraissent  pas  non  plus  indignes  des  regards  de  l’observateur. 
Ils  ne  nous  semblent  insolites  que  parce  que  nous  n’en  avons 
qu’une  connaissance  imparfaite  j  mais  ils  n’entrent  pas  moins 
dans  son  plan,  et  se  coordonnent  parfaitement  avec  les  phé¬ 
nomènes  réputés  les  plus  conformes  à  l’harmonie  universelle. 
Sans  doute ,  il  en  est  ainsi  des  maladies  qui  ne  sont  point , 
comme  on  le  dit,  un  état  contre  nature  ,  mais  un  ensemble  ré¬ 
gulier  de  phénomènes,  qui  a  son  commencement,  son  accrois¬ 
sement,  son  état  stationnaire  et  son  déclin,  dans  des  temps 
déterminés.  Loin  donc  de  détourner  la  vue  des  faits  extraor¬ 
dinaires,  l’observateur  doit  au  contraire  s’en  occuper  pour 
dissiper  le  merveilleux  qui  les  obscurcit,  pour  y  découvrir, 
autant  qu’il  est  possible ,  l’empreinte  des  causes  générales  de 
la  nature. 

Le  vaste  tableau  de  la  nature,  comme  celui  des  fonctions 
de  l’organisme  et  des  infirmités  humaines,  est  pour  le  vulgaire 
un  spectacle  où  il  ne  voit  ou  plutôt  où  il  ne  distingue  rien  ; 
c'est  à  ses  yeux,  pour  me  servir  de  l’expression  d’un  natura¬ 
liste  célèbre,  une  mer  immense  ,  agitée  par  les  vagues  d’une 
tempête  universelle,  ou  le  théâtre  d’uii  combat  général,  où 
tous  les  élémens  sont  dans  une  lutte  perpétuelle  les  uns  contre 
les  autres  -,  mais  l’observateur  instruit  découvre  dans  ce  chaos , 
dans  cette  confusion  apparente,  le  calme,  l’ordre  et  l’harmo¬ 
nie;  la  science  qu’il  étudie  le  plus  spécialement  lui  offre  uu 
ensemble  régulier ,  où  toutes  les  parties  se  lient  les  unes  aux 
autres  par  une  chaîne  non  interrompue,  dont  il  suit  tous  les 
chaînons  à  l’aide  d’une  méthode  sûre  et  d’une  analyse  rigou¬ 
reuse. 
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Pour  hien  observer  en  médecine,  comme  dans  les  autres" 
sciences  de  faits  ,  il  faut  posséder  deux  des  principales  qualités 
de  l’esprit  humain;  savoir,  un  jugement  sain  et  une  logique 
sévère  :  un  jugement  sain,  pour  n’avoir  que  des  idées  exactes 
sur  l’objet  des  sensations,  et  une  logique  sévère,  pour  n’en' 
déduire  que  des  conséquences  rigoureuses ,  non  moins  que 
pour  répritner  les  élans  indiscrets  d’une  imagination  trop  ac-- 
tive,  et  mettre  l’esprit- en  garde  contre  toute  espèce  de  préven¬ 
tion.  Zimmermann  remarque  très-bien  à  ce  sujet ,  que  ceuX' 
qui  ont  l’imagination  trop  vive,  ou  plus  d’imagination  que 
d'eSprit  ,  voient  beaucoup  de  choses  à  la  fois;  la  trop  grande- 
vivacité  avec  laquelle  ils  sentent,  fait  de  leurs  sensations  une 
perception  coefuse ,  qui  ne  leur  rend  compte  de  rien  de  net  et 
de'  précis.  Ceux  ,  au  contraire ,  qui  ont  beaucoup  d’esprit  sans 
imagination ,  sont'en  général  plus  de  temps  à  voir,  mais  ils  ju-* 
gent  mieux ,  etc. 

Pour  bien  observer^  faut- il  ce  qu’on  appelle  du  génie  ,  c’est- 
à-dire  de  l’esprit  d’invention?  Faut-il,  comme  le  prétend 
Sambier,  cette  supériorité  de  talens  ,  cétte  universalité  de 
connaissances  qui  rend  les  hommes  propres  à  tous  ces  genres 
dé  travaux  scientifiques ,  enfin  cette  facilité ,  cette  prompti¬ 
tude  de  conception  dont  Netvton,  Leibniu  ,  Boerhaave ,  Hal¬ 
ler  nous  ont  donné  des  exemples?  Cette,  opinion  nous  paraît 
au  moins  exagérée.  Baillou  ,  Sydenham  ,  Stoll ,  etc. ,  possé¬ 
daient  à  un  très-haut  degré  le  talent  de  l’observation ,  quoique, 
pour  ainsi  dire,  circonscrits  dans  les  limites  de  la  science  qu’ils 
cultivaient;  cependant,  comme  observateurs,  ils  mériteront 
toujours  d’être  placés  audessus  de  Haller,  de  Boerhaave,  etc. 
Il  semble  même  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  j  l’esprit 
continuellement  fixé  sur  une  seule  série  d’obj ets  en  approfondit 
plus  la  nature,  y  découvre  des  rapports  plus  étendus  avec  les 
objets  environnans,  et  généralise  plus  facilement  les  faits  d’où 
doit  sortir  l’induction ,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  qu’un  stérile 
assemblage  d’objets  incohércns.  / 

Pour  constater  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  faits,  l’ob¬ 
servateur  n’a  donc  pas  besoin  d’un  esprit  inventif  et  d’une  ima¬ 
gination  féconde;  mais  ces  deux  qualités  lui  sont  plus  né¬ 
cessaires  pour  établir  les  principes  généraux  qui  lient  toutes 
les  parties  de  la  science.  F orestus ,  Henricus  Abhers ,  Sal- 
miitb  ,  etc. ,  sont  des  observateurs  exacts  qui  ont  montré  beau¬ 
coup  de  sagacité  dans  le  choix  des  observations  qu’ils  nous 
ont  transmises  mais  ils  n’ont  point  tiré  de  ces  mêmes  faits 
des  inductions  que  pouvaient  y  découvrir  des  hommes  d’un 
véritable  génie ,  comme  Baillou ,  Sydcuham ,  Baglivi ,  etc. 

Pour  faire  des  observations  utiles  aux  progrès  d’une  science, 
et  pour  ne  pas  être  trompé  sur  les  avantages  réels  qu’on  en 
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peut  retirer,  il  faut  avoir  e'ludié  à  fond  sa  matière,  et  fait 
«ne  e'tude  suffisante  des  faits  qui  s’y  1  apportent.  Faute  de  ces 
notions  préliminaires,  l’observateur  le  plus  judicieux  et  le 
plus  attentif  pourrait  tomber  dans  d'étranges  erreurs ,  donner 
pour  nouveaux  des  faits  et  des  résultats  déjà  connus,  et  éta¬ 
blir  des  principes  déjà  consacrés  ,  etc. 

Il  serait  inutile  d’insister  ici  sur  les  connaissances  nécessaires 
dont  à  besoin  un  médecin  pour  bien  obserVêr-j  chacun  peut  se 
pénétrer  de  leur  utilité,  et  il  n’est  personne  sans  doute  qui  né 
sache  que  la  physique ,  la  chimie ,  l’histoire  naturelle ,  lé  des¬ 
sin';,  etc.  ,  offrent  en  mille  circonstances  un  secours  utile  et  même 
nécessaire  au  praticien  qui  parcourt  avec  succès  la  carrière 
de  l’observation  médicale,  et  l’on'sait  même  que,  sans  ce  se¬ 
cours;,  beaucoup  de  phénomènes  physiologiques  et  pàtholo- 
logiques  sont  absolument  inintelligibles. 

La' Constance  ,1a  ténacité  et  la  patience  sont  des  qualités  in¬ 
dispensables  à  l’observateur  ,  parce  que  la  nature  ne  se  laisse 
deviner  qu’avec  peine,  et  ne  cède  souvwit  qu’à- ses  importu¬ 
nités;  il  lui  faut  varier  de  mille  manière  ses  tentatives  ,  suivre 
avec  ^Opiniâtreté;  ses  ^essais,  pour  décider  imperturbablement 
qu’un  phénomène;  së^  réprOduit  constamment  de  la  même  ma¬ 
niéré.  On  doit  mênie  se  défier  d’une  certaine  facilité  qui  fait 
découvrir,  au  premier  abord,  les  vérités  qu’ori  cherche,  et  cé 
serait  par  conséquent' une  grande  imprudence  de  se  hâter  de 
mettre  au  jour  les  résultats  de  son  observation,  avant  de  les 
avoir  longtemps  mûris  dans  le  silence,  et  constatés  mille  fois  par 
dè  nouvelles  observations  confirmatives.  Les  faits  propres  à  ame- 
net  une  conclusion  générale  demandeutquelquefois ,  pour  être 
parfaitement  connus ,  tant  de  travaux  ët  dé  recherches ,  que  les 
difficultés  rebutent  et  désespèrent  les  observateurs  les  plus  opi¬ 
niâtres.  D’autres  fois ,  des  faits  intéressàns  et  propres  à  donner 
la  solution  qu’ils  se  sont  proposée ,  ne  se  présentent  à  eux  qu’à 
des  époques  très-éloignées ,  dans  l’intervalle  descjuels  des  faits 
contradictoires  semblent  même  faire  désespérèr  du  succès  de 
l’entreprise,  et  accuser  la  précipitation  de  leur  jugement.  Tou¬ 
tefois  ,  on  ne  doit  point  perdre  l’espérance  d’arriver  au  but, 
surtout  lorsqu’il  S’agit  de  faits  pathologiques  qui  ne  se  repro¬ 
duisent  que  sans  un  concours  particulier  de  circonstances,  telles 
que  des  conditions  atmosphériques,  la  nature  des  alimens,  les 
émanations  marécageuses ,  souterraines.  Les  premiers  efforts  dé 
l’observateur,  dit  Sennebier;  sont  souvent  inutiles;  mais  en  sé 
décourageant,  on  courrait  risque  d’abandonner  des  décou- 
vertÈs  prêtes  à  éclore.  Le  temps  seul  mûrit  les  idées,  en  fournit 
de  nouvelles,  apprend  à  les  employer,  et  ce  temps,  quelque 
long  qu’il  soit,  est  toujours  bien  employé  quand  il  fait  trouver 
îâ  vérité.  On  dcmandâit  à  Newton  comment  il  avait  fait  tqutes 
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ses  decouvertes,  il  re’ponàit  :  En  cherchant  toujours,  et  en 
cherchant  avec  patience.  Buffon  eut  sans  doute  répondu  de  la 
même  manière.  Spallanzani  exhorte  à  la  patience  ceux  qui 
veulent  connaître  le  mode  de  production  des  animaux  micros¬ 
copiques,  et  il  apprend,  par  son  exemple,  qu’il  faut  avoir 
l’œil  très-longtemps  fixé  sur  eux  avant  d’observer  ce  curieux 
phénomène.  '  . 

C’est  à  l’aide  d’une'palience  presque  incroyable  que  Bonnet 
parvint  à  élever  la  neuvième  génération  d’un  puceron  sans 
accouplement;  il  s’imposa  l’obligation  de  les  garder  comme 
un  Argus ,  de  suivre  leur  histoire  dans  chaque  heure  du  jour  et 
souvent  de  la  nuit ,  de  noter  tous  leurs  changemens ,  d’être 
sans  cesse  autour  de  ces  animaux  pendant  trois  mois.  C’est 
pourtant  ainsi  qu’il  pouvait  seulement  s’assurer  que  les  puce¬ 
rons  étaient  ovipares  ou  vivipares  ,  et  qu’ils  se  reproduisaient 
sans  accouplement,  quoiqu’ils  fussent  quelquefois  soumis 
comme  les  animaux  à  cette  loi  de  leur  reproduction.  C’est  un 
beau  spectacle  pour  la  raison  que  celui  d’un  observateur  phi¬ 
losophe  ,  luttant  avec  un  fait  qui,  exerce  sa  patience  par  le 
nombre  et  l’obscurité  des  effets  qu’il  lui  offre,  qui  le  décon¬ 
certe  par  mille  obstacles,  et  qui  le  soutient  par  l’espoir  d’une 
découverte.  On  est  fait  pour  la  vérité  quand  on  la  cherche  avec 
passion  ,  et  l’on  est  digne  de  la  trouver  quand  on-  sait  la  pour¬ 
suivre  avec  constance  et  avec  ardeur.  Cependant ,  comme  le 
temps  est  précieux  et  la  patience  pénible,  il  faut  soulager 
celle-ci  et  économiser  le  temps,  en  diminuant  le  nombre,  la 
longueur  et  la  répétition  des  observations ,  sans  nuire  à  leur 
bonté ,  soit  par  le  choix  des  moyens  qu’on  emploie,  soit  par 
la  marche  qu’on  suit  par  des  moyens  accessoires  qui  facilitent 
l’observation  des  phénomènes ,  soit  enfin  par  -e  choix  des  cir¬ 
constances  où  les  observations  sont  les  plus  propres  à  éclairer 
le  point  de  doctrine  soumis  à  nos  recherches,  etc. 

L’attention ,  la  méthode ,  la  flexibilité  d’esprit ,  etc. ,  ne  sont 
pas  moins  nécessaires  que  la  patience  au  médecin  observateur 
qui  veut  vaincre  les  difficultés  sans  nombre  qui  se  trouvent 
sur  son  passage.  11  lui  faudra  plier  avec  habileté  devant  les 
obstacles,  et  chercher  à  les  surmonter  en  variant  les  observa¬ 
tions,  et  jamais  en  les  emportant  d’assaut.  De  même  qu’un  in¬ 
secte  nouveau  doit  être  vu  vivant  dans  le  lieu  qu’il  habite ,  se 
servant  de  ses  membres  ,  préparant  son  logement,  pourvoyant 
à  sa  subsistance ,  de  même  encore  qu’on  doit  anatomiser  scs  di¬ 
verses  parties,  marquer  le  temps  de  sa  naissance,  de  ses  méta¬ 
morphoses  ,  de  ses  amours ,  de  sa  mort ,  etc.  :  de  même  aussi 
une  maladie  doit  être  vue  dans  toutes  ses  périodes  ,  dans  ses 
rapports  avec  toutes  les  autres  maladies,  dans  ses  terminaisons, 
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âans  ses  varîe’te’s  cndémiq;ues ,  épide'miquës ,  dans  ses  transfor¬ 
mations  ,  etc. 

Toutes  les  qualités  que  nous  avons  supposées  nécessaires  à 
l’observatenr  ,  et  beaucoup  d’autres  encore  que  nous  avons 
omises,  lui  seraient  d’un  bien  faible  secours,  s’il  était,  accessible 
aux  préventions  qui  dérivent  d’un  jugement  faux,  et  s’il  ne 
soumettait  sans  cesse  ses  observations  au  creuset  d’un  sage 
septicisme  et  à  l’épreuve  du  doute  philosophique.  La  pré¬ 
vention  est  un  voile  qui  obscurcit  les  plus  heureuses  qualités 
de  l’esprit  j  c’est  un  défaut  mille  fois  plus  à  craindre  que  toutes 
les  illusions  des  sens ,  un  préjugé  funeste  qui  s’empare  de  notre 
âme ,  et  y  ferme  tout  accès  aux  vérités  les  plus  frappantes  ;  on 
revient  souvent  d’une  erreur  produite  par  la  vue,  l’ouïe,  le 
toucher,  etc.;  mais  celle  qui  provient  d’un  vice  dans  l’exer¬ 
cice  du  jugement,  d’une  idée  préconçue  et  fortement  fixée 
dans  notre  entendement,  ne  se  corrige  presque  jamais.  Stoll  est 
en  médecine  un  mémorable  exemple  de  l’influence  que  la  pré¬ 
vention  peut  exercer  sur  les  meilleurs  esprits  :  ce  grand  obser¬ 
vateur  s’était  tellement  identifié  avec  les  affections  bilieuses, 
qu’il  les  supposait  très-souvent  dans  des  maladies  bien  diffé¬ 
rentes,  et  que  les  ouvertures  cadavériques  les  plus  multipliées 
et  les  plus  opposées  à  son  hypothèse  favorite  ne  purent  jamais 
le  désabuser;  Stoll  était  cependant  un  beau  génie  ! 

Ce  serait  sans  doute  une  chose  aussi  curieuse  que  digne  des 
méditations  du  médecin  philosophe ,  que  de  remonter  aux 
causes  primitives  qui  ont  mit  naître  la  prévention  dans  l’esprit 
/de  presque  tous  les  hommes ,  et  qui  les  privent ,  presque  en 
naissant,  de  la  faculté  de  bien  observer;  Guéneau  l’attribue 
avec  raison  aux  préjugés  nombreux  de  notre  éducation  :  à 
peine  ,  dit-il ,  notre  paupière  commence  à  s’ouvrir ,  que  le 
préjugé  nous  enveloppe  de  ses  ombres,  son  murmure  confus  est 
ie  premier  bruit  qui  frappe  nos  oreilles  ,  et  nos  premiers  re¬ 
gards  sont  souillés  par  l’erreur.  A  mesure  que  nos  facultés  se 
développent,  le  préjugé  se  les  assujétit  et  se  fortifie  avec  elles  ; 
non-seulement  il  falsifie  le  témoignage  de  nos  sens ,  il  obscur¬ 
cit  encore  les  faibles  lueurs  de  notre  raison.  S’il  n’offrait  que 
des  mensonges,  et  surtout  s’il  ne  les  offrait  que  quand  la  raison 
est  formée,  ses  venins  trop  grossiers  ou  trop  tardifs  seraient 
moins  dangereux;  mais  comme  il  est  identifié,  pourainsi  dire, 
avec  les  premiers  germes  de  nos  connaissances:  comme  il  nous 
présente  sans  cesse  le  vrai  et  le  faux  mêlés  confusément  et  dé¬ 
pouillés  de  leurs  caractères  distinctifs,  il  trouble  nos  idées  ,  il 
COTrompt  notre  discernement ,  il  nous  fait  recevoir  comme  dés 
vérités  innées  des  erreurs  plus  anciennes  en  nous  que  notre 
raison  même  ,  etc. 

Pour  empêcher  que  la  prévention  ne  jette  des  racines  pro- 
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fondes  dans  l’esprit  et  ne  ferme  ainsi  â  jamais  le  chemin  de  la 
ve'rité  que  poursuit  l’observateur,  il  n’y  a  pas  de-moyen  plus 
efficace  à  lui  opposer  que  le  septicisme  et  le  doute  philoso¬ 
phique  reunis  ;  ces  deux  manières  rigoureuses  de  procéder 
peuvent  en  outre  le  garantir  des  erreurs  auxquelles  elles  peu¬ 
vent  donner  lieu,  la  confiance  et  l’amour-propre  portés  au- 
delà  de  leurs  limites  ordinaires.  On  sait,  en  effet,  que  le  génie 
inspire  la  confiance  et  repousse  trop  souvent  la  crainte  de  se 
tromper.  L’homme  aime  d’ailleurs  naturellement  à  s’appuyer 
sur  ses  forces ,  et  croire  aux  idées  qui- lui  plaisentj  l’on  se 
trompe  presque  toujours,  parce  que  l’on  s’est  trompé  une  fois;  , 
Fontenei le  admira,  dit-on,  Newton,  sans  avoir  le  courage 
d’abandonner  les  romans  de  Descartes  ;  mais  comme  la  science 
des  faits  n’est  pas  celle  des  possibles,  ainsi  que  l’observe  fort 
bien  Sennebier  ,  il  faut  chercher  ce  qui  est ,  en  se  défiant  en¬ 
core  de  ce  qu’on  observe.  La  nature  admet  quelquefois  le  lan¬ 
gage  qu’on  lui  demande,  et  revêt  l’extérieur  qu’on  lui  souhaite; 
on  pourrait  donc  la  rendre  ainsi  complice  de  l’erreur,  si  on 
n’était  muni  d’une  sage  défiance  de  soi-même.  •  -  - 

Il  y  a  tant  d’effets  illusoires  dans  la  nature,  tant  de  préjm- 
gés  qui  peuvent  circonvenir  l’observateur,  tant  d’exceptions 
aux  règles  générales  ,  qu’un  sage  septicisme  semble  être  l’une 
des  principales  qualités  d’un  esprit  livré  à  l’observation  ,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  a  en  vue  un  objet  déterminé ,  un  problème  dont 
il  désire  ardemment  la  solution ,  ou  dans  'lequel  un  intérêt 
personnel  se  trouve  placé.  Combien  d’effets  nous  paraissent, 
au  premier  abord,  d’une  évidence  extrême,  qui,  au  fond,  ne 
sont  que  le  résultat  d’un  charlatanisme  mensonget  ;  que  d’ab¬ 
surdités  révoltantes  pour  tout  esprit  raisonnable  sont  pourtant 
constatées,  révérées  et  même  réputées  saintes!  Les  plus  forts 
esprits  du  temps  n’ont-ils  pas  cru  auxmiracles  du  diâcre  Paris? 
N’existe-t-il  pas  des  pièces  authentiques  qui  les  attestent? 
N’a-t-on  pas  fait  entrer  le  mesmérisme  dans  le  domaine  de 
l’observation  ?  Newton  et  Bossuet  n’ont-ils  pas  cru  aux  rêve¬ 
ries  de  l’Apocalypse,  et  ne  les  ont-ils  pas  commentées  comme 
des  vérités  ineffables,  etc.  ?  L’intolérance  et  le  fanatisme  ont  pu 
aveugler  un  grand  orateur ,  un  écrivain  éloquent  qui  n’avait 
jamais  beaucoup  observé  la  nature  ;  mais  Newton  qui  avait 
conçu  et  expliqué  ses  plus  sublimes  lois ,  comment  a-t-il  pu  sé¬ 
rieusement  parler  de  la  bête  à  sept  cornes  et  de  la  Jérusalem 
aux  cinq  cents  lieues  carrées  ? 

Le- scepticisme  est  la  première  partm-du  douté  philosophi¬ 
que,  qui,  dans  l’esprit  de  l’observatmicyaloit  avoir  pour  but 
de  soumettre  à  un  examen  rigoureux  et  expérimental  l’opinion 
d’autrui,  la  sienne  propre  qu’il  a  pu  émettre  au  premier  abord 
dans  un  moment  d’enthousiasme.  11  se  livre  souvent  avec  com- 
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plaisance  à  la  révision  d’observations  qui  lui  sont  étrangères, 
dans  l’espérance  d’y  trouver  des  résultats  conformes  à  ceux 
qu’il  a  obtenus;  mais  s’agit-il  des  siennes  ?  cet  examen  a  quel¬ 
que  chose  de  pénible,  parce  qu’il  y  a  des  erreurs  agréables 
auxquelles  notre  esprit  ne  s’arrache  qu’avec  violence ,  et  parce 
qu’il  n’en  est  aucune  dont  l’aveu  n’afflige  notre  vanité  ;  mais 
heureusement  cet  état  pénible  n’est  que  passager,  il  est  bientôt 
remplacé  par  une  satisfaction  intérieure  que  goûte  une  ame 
généreuse  qui  a  rendu  hommage  à  la  vérité. 

Le  scepticisme  et  le  doute  philosophique  considérés  comme 
parties  intégrantes  de  l’observation,  sont  surtout  d’une  applica¬ 
tion  utile  dans  la  médecine,  science  d’un  intérêt  si  général, 
cultivée  par  des  esprits  si  superficiels,  pourtant  remplie  de 
difficultés.  Ici  les  observations  sont  d’autant  plus  difficiles  à 
faire ,  que  la  force  vitale  ,  inconnue  dans  sa  nature,  fait  sans 
cesse  varier  les  effets  observés,  variations  qui  jettent  l’obser¬ 
vateur  dans  une  pénible  incertitude ,  et  peuvent  lui  faire  com¬ 
mettre  des  erreurs  quand  il  n’a  ni  assez  de  constance ,  ni  assez 
de  patience  pour  répéter  ses  observations  un  grand  nombre  de 
fois  ,  et  en  tirer  des  conséquences,  sinon  invariables ,  du  moins 
assez  constantes,  et  non  susceptibles  d’être  contestées  par  de 
trop  fréquentes  exceptions.  Voyez  doute  philosophique. 

L’on  ne  recueille  des  faits  que  pour  en  tirer  des  conclusions: 
par  conséquent  l’induction  est  une  suite  immédiate  de  l’ob¬ 
servation.  Ces  deux  opérations  de  l’intelligence  doivent  être 
inséparables  ;  car ,  isolées ,  elles  n’auraient  aucun  but  d’utilité  ; 
l’un  ne  présenterait  qu’une  réunion  stérile  de  faits  ,  et  l’autre 
ne  serait  qu’une  série  de  raisonnernens  hypothétiques  fondés 
sur  des  conjectures. 

Cette  induction  ou  conclusion  ,  qu’on  appelle  encore  quel¬ 
quefois  mal  à  propos  observation  générale,  compose,  à  pro¬ 
prement  parler,  toute  la  partie  théorique,  dogmatique  ou  abs- 
tractive  d’une  science  ,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  ses  principes  gé¬ 
néraux,  fondés  sur  des  faits  particuliers.  Les  Aphorismes 
d’Hippocrate,  son  Traité  du  pronostic,  etc.,  ne  sont  qu’une 
■  série  d’inductions  émanées  des  faits  que  renferment  d’autres 
livres  du  père  de  la  médecine.  Hippocrate  nous  offre  consé¬ 
quemment  dans  ses  œuvres ,  d’un  côté,  le  résultat  de  cette  ob¬ 
servation,  et  de  l’autre  les  conclusions  qu’il  en  avait  déduites  ; 
d’autres  médecins  hippocratiques  ,  comme  Sydenham ,  Ba- 
glivi ,  etc.,  n’ont  présenté  dans  leurs  ouvrages  que  des  consi¬ 
dérations  dogmatiques  et  abstractives  fondées  sur  l’observation 
des  maladies ,  mais  ils  se  sont  crus  dispensés  de  rapporter  les 
histoires  particulières  à  l’appui.  Enfin ,  d’autres  médecins  ont 
été  tellement  effrayés  de  la  difficulté  de  tirer  des  conséquences 
de  faits  susceptibles  de  varier  à  l’infini ,  qu’ils  se  sont  con- 
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tentés  de  tracer  des  histoires  particulières  des  maladies  ,  sem¬ 
blant  indiquer  par  là  qu’il  n’y  avait  dé  certain  en  médecine 
que  la  partie  descriptive.  De  ces  deux  manières  différentes 
d’établir  di:s  inductions,  la  première  est  assurément  préférable, 
puisqu’elle  met  le  lecteur  à  même  de  comparer  lui-même  les 
faits  sur  lesquels  la  conclusion  est  fondée,  et  de  rectifier  ainsi 
les  erreurs  qui  auraient  pu  avoir  été  commises  par  l’observateur. 
Nous  ne  parlerons  pas  plus  longtemps  de  l’induction  dont  il  a 
déjà  été  question  dans  cet  ouvrage  aux  mots  analyse ,  mono¬ 
graphie,  etc.  (bricheteav) 

coüEBoif-rÉRUSEL  (Antoine),  Essai  snr  la  manière  d’observer  les  maladies; 

22  pages  in-|°.  Paris,  i8o3.  (r.) 

OBSTIPITÉ,  s.  f. ,  ohstipitas,  obliquité.  On  donne  ce  nom, 
à  l’inclinaison  de  la  tête  sur  une  des  épaules ,  par  suite  de  rhu¬ 
matisme  ou  de  toute  autre  lésion  des  muscles  du  cou ,  de  ce 
côté.  Voyez  rhumatisme  et  torticolis  (f. v. m.) 

OBSTRUANT,  ad j.,  qui  bouche,  qui  cause  des  obstruc¬ 
tions  [Voyez  OBSTRUCTION  et  occlusion).  Quelques  auteurs 
ont  admis  des  obstruans  parmi  les  médicamens  ;  mais  cela  est 
sans  fondement.  A  la  rigueur,  il  serait  possible  que  remploi 
intempestif  d’un  moyen  medical  laissât  développer  des  obs¬ 
tructions,  mais  c’est  toujours  spontanément  que  leur  produc¬ 
tion  a  lieu,  et  par  suite  de  principes  morbifiques  existans. 
Ainsi  on  a  dit  à  tort  que  le  quinquina  causait  des  obstruc¬ 
tions;  c’est  la  longueur  des  fièvres  intermittentes  qui  les  fait 
naître  dans  les  viscères  ,  et  non  le  moyen  qui  les  guérit.  La 
fièvre  détruite  ,  on  reconnaît  les  obstructions ,  et  on  les  sup¬ 
pose  l’effet  du  médicament  qui  a  supprimé  l’affection  morbifi¬ 
que.  L’adage  post  hoc,  ergo  propter  hoc  est  le  plus  souvent 
très-faux  en  médecine.  (  f.  v.  m.  ) 

OBSTRUCTION,  s.  {. ,  obstructio-,  état  maladif  causé  par 
l’existence  d’un  obstacle  h  la  circulation  des  humeurs,  et  con¬ 
sistant  dans  leur  accumulation  et  leur  stagnation.  L’obstruction 
est  définie  ainsi  par  Pollichius  :  impeditus  transjluxus  humons 
•vitaUs,  sani  vel  morhosi.  Les  anciens  désignaient  indifférem¬ 
ment  la  même  maladie  par  les  noms  divers. d’embarras,  d’en¬ 
gouement,  d’engorgement,  d’induration,  d’obstruction  :  le 
squirre ,  les  tissus  sarcomateux ,  cérébriforme  ,  la  mélanose, 
une  grande  partie  des  tumeurs,  sont  des  obstructions  d’une 
nature  différente.  D’après  la  théorie  de  Boerhaave,  il  faut  voir 
une  obstruction  dans  toute  phlegmasie;  aujourd’hui  ce  mot 
est  assez  peu  employé,  et  les  nosologistes  font  des  obstructions 
des  anciens,  différentes  espèces  de  lésions  organiques.  Pendant 
le  règne  de  l’humorisme,  on  ne  voyait  qu’obstructions  ;  mainte¬ 
nant  le  nombre  des  maladies  qui  appartiennent  à  cette  classé 
est  considérablement  réduit.  On  en  a  d’abord  retranché  toutes 
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ies  tumeurs  qui  reconnaissent  pour  cause  l’oblitération  d’ua 
conduit  par  la  présence  d’un  corps  e'tranger;  on  rapportait 
^ux  obstructions  l’accumulation  du  cérumen  dans  le  conduit 
auditif,  l’abolition  du  sentiment  et  du  mouvement  par  un  en¬ 
gorgement  du  cerveap,  et  les  maladies  qui  résultent  de  l’obli¬ 
tération  des  gros  vaisseaux  sanguins,  et  même  des  cavités  du 
cœur;  on  admettait  des  obstructions  des  nerls,  les  vomisse- 
mensœausés  paV  la  coarctation  du  pylore  étaient  des  obstruc¬ 
tions;  enfin  ce  nom  était  donné  k  la  tumeur  formée  par  l’accu¬ 
mulation  de  l’urine  dans  la  vessie,  ou  de  la  bile  dans  la  vésicule 
du  fiel ,  lorsqu’un  corps  étranger  oblitère  les  conduits  excré¬ 
teurs  de  ces  fluides.  En  général ,  toutes  les  rétentions  d’humeur 
étaient  des  obstructions;  on  eu  voyait  partout,  dans  le  pou¬ 
mon,  dans  le  cerveau,  dans  les  reins,  dans  chacun  des  tissus 
en  particulier. 

Le  mot  obstruction  désigne  particulièrement  un  engorge¬ 
ment  causé  par  l’infiltration  d’une  humeur  dans  un  organe,  à 
la  suite  d’une  coarctation  constante  de  ses  vaisseaux  excréteurs. 
Si  l’humeur  ne  s’infiltre  pas,  mais  s’accumulé  dans  son  réser¬ 
voir,  il  n’y  a  pas  obstruction,  c’est  une  autre  maladie.  Ainsi 
la  cause  première  des  obstructions  est  l’oblitération  des  coii- 
diiiis  excréteurs  ,  qui  elle-même  est  l’effet  ou  de  l’épaississe- 
merit  de  leurs  parois,  où  de  la  présence  d’un  corps  étranger, 
ou  d’une  compression  exercée  sur  ces  canaux  par  l’existence 
d’une  tumeur  dans  leur  voisinage.  Les  différentes  espèces  de 
phlegmasies  doivent  se  lerminer,*et  se  teriiiinent  en  effet  fort 
souvent,  par  des  obstructions  partielles,  que  diminuent  et 
.  font  disparaître  enfin  les  vaisseaux  absorbans.  La  coiilraclioa 
spasmodique  des  conduits  excréteurs  ne  peutguère  être  comp¬ 
tée  parmi  les  causes  des  obstructions  ;  elle  ne  persiste  pas  assez 
longtemps  pour  produire' l’infiltration  des  humeurs;  et  son 
existence  est  d’ailleurs  extrêmement  équivoque. 

Autrefois  on  eût  fait  très-facilement  un  fort  gros  volume 
sur  les  obstructions,  aujourd’hui  nul  sujet  n’est  plus  ingrat 
que  celui-ci ,  et  il  ne  peut  fournir  au  plus  que  quelques  pages, 
dont  la  nécessité  pourra  fort  bien  ne  pas  paraître  très  évidcate. 
Je  renvoie  aux  excellens  articles  humeurs  et  humorisme  de  ce 
Dictionaire,  pour  les  considérations  générales  qui  appartien¬ 
nent  à  l’histoire  dés  obstructions.  On  a  beaucoup  écrit  sur  leur 
origine,  sur  leur  nature,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  sur 
leurs' causes,  sur  leur  diagnostic;  mais  une  foule  de  digressions 
étrangères  au  sujet,  et  des  tliéories  qui  atlestent  l'enfauce  de 
la  science ,  augmentent  inutilement  le  volume  desdissei  tations 
sur  les  obstructions  de  Pollichius,  de  Becker,  de  Cartheuser, 
d’Eyselius ,  de  Schilling ,  etc.  J'ai  voulu,  dans'ce  court  ar¬ 
ticle,  rappeler  ce  qui  a  été  dit  de  plus  raisonnable  sur  les  obs- 
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tractions  en  géne'ral ,  lorsqu’on  en  faisait  encore  un  genre  dans 
les  nosologies. 

On  ne  peut,  pour  classer  les  obstructions,  prendre  de  base 
plus  convenable  que  la  classification  des  humeurs  elles-mêmes. 
On  ne  range  pas  parmi  les  obstructions  les  maladies  qui  ré¬ 
sultent  d’un  obstacle  au  cours  des  humeurs  de  la  première 
classe;  celles  qui  sont  produites  par  la  digestion /e  et. 

le  chyme.  Il  est  des  obstructions  causées  par  les  humeurs  de  la 
seconde  classe,  que  M.  Chaussier  nomme  circulantes la  lym¬ 
phe  et  le  sang.  Les  tumeurs  lymphatiques  sont  des  obstructions 
véritables  ;  on  doit  donner  le  même  nom  à  différentes  tumeurs 
produites  par  l’épanchement  ou  l’infiltration  du  sang  artériel 
ou  veineux.  Les  ecchymoses  ne  sont-elles  pas  des  maladies  de 
ce  genre  ,  ainsi  que  certaines  tumeurs  sanguines ,  confondues 
longtemps  avec  les  fongus  hématodes  {Voyez  Hecht ,  De 
ohstructione  vasorum  sanguin.,  Hal.  Magd.  1715  ,  et  Meyer ^ 
De  morhis  ex  motu  s'anguirds  circulatorio  imminuto  oriundis^^ 
Basilcæ)?  Mais  ces  différentes  tumeurs  lymphatiques  et  san¬ 
guines  ont  des  noms  et  des  caractères  particuliers,  et  il  n’est 
plus  permis  de  les  confondre  sous  la  dénomination  vague  d’ob¬ 
structions.  Autrefois  on  n’eût  pas  hésité  d’appeler  ainsi  les 
dilatations  des  vaisseaux  sanguins ,  et  les  infiltrations  sanguines 
qui  succèdent  à  l’oblitération  d’une  artère  ou  d’une  veine ,  par, 
l’existence  d’un  corps  étranger,  d’un  caillot  dans  le  vaisseau 
ou  dans  son  voisinage,  La  troisième  classe  des  humeurs  se 
compose  des  sécrétées ,  et  cdmprend  plusieurs  ordres  :  dans  la 
première ,  sont  les  humeurs  exhalées  ou  perspirées  ;  les  humeurs 
perspiratoires  des  diverses  membranes  séreuses  nu  villeuses 
simples,  fournissent  peu ,  ou  plutôt  ne  fournissent  point  d’exem¬ 
ples  bien  caractéristiques  d’obstruction  ;  on  peut  en  dire  autant 
de  l’humeur  perspiratoire ,  des  articulations  mobiles  ou  la  sy¬ 
novie  ;  mais  les  humeurs  séreuses  et  graisseuses  du  tissu  lami- 
neux  ou  tissu  cellulaire  peuvent,  par  diverses  causes,  s’infil-' 
trer,  former  des  collections  contre  nature,  et  il  en  résulte  les 
maladies  appelées  généralement  loupes,  et  distinguées  en 
inélicéris,  aihérome,  stéatome  et  lipome.  La  substance  qui 
forme  les  trois  oremièresde  ces  tumeurs  n’est  jamais  l’humeur 
séreuse  ou  graisseuse  du  tissu  lamineux  dans  son  état  naturel.' 
Ou  ne  peut  regarder  rUccumulation  de  la  salive  dans  ses  ré¬ 
servoirs  comme  une  obstruction,  et  j’en  ai  dit  la  raison  ail¬ 
leurs.  Quelques  tumeurs  sébacées  de  la  peau  et  des  paupières 
sont  de  véritables  obstructions  des  hximeavs  folliculaires ,  se- 
çond  ordre  des  sécrétées.  Mais  les  obstructions  proprement 
dites  appartiennent  aux  humeurs  troisième  ordre 

des  sécrétées.  La  tumeur  lacrymale  serait  une  obstruction,  - 
s’U  fallait  l'igoureusesoieQt  nommer  ainsi  toute  tumeur,  toute 
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maladie  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  à  l’excre'tion ,  à 
la  circulation  d’une  humeur  quelconque,  et,  dans  ce  cas,  il 
faudrait  appeler  obstruction  encore  la  distension  de  là  vessie 
par  l’urine,  à  la  suite  de  l’oblitération  de  l’urètre,  quelle  que 
fût  d’ailleurs  la  cause  de  cette  oblitération.  Plusieurs  engor- 
gemens  de  la  glande  mammaire  et  du  testicule  sont  causés  par 
la  rétention  du  lait  et  du  sperme,  et  sont  des  obstructions  véri¬ 
tables.  Les  obstructions  par  excellence  sont  les  engorgemens 
du  foie. 

L’inflammation  agissant  longtemps  sur  les  vaisseaux  d’un 
organe  devenu  le  siège  d’une  obstruction ,  change  le  caractère 
de  cette  maladie  ,  et  là  continuité  de  l’irritation  fait  naître  les 
tissus  accidentels,  les  tissus  squirreux ,  stéatomateux,  cérébri- 
forrne  ,  la  mélanose,  etc.  Ces  tissus  sont  des  obstructions  d’un 
genre  particulier. 

Je  n’étudierai  pas,  à  l’exemple  de  plusieurs  écrivains  anté¬ 
rieurs  au  règne  de  la  philosophie^médicale ,  les  signes  généraux 
des  obstructions  ;  je  ne  donnerai  aucune  théorie  sur  la  manière 
dont  elles  se  forment;  je  ne  parlerai  ni  de  leurs  mutations, 
ni  de  leurs  terminaisons ,  nj  de  leurs  pronostics ,  ni  des  soins 
qu’elles  réclament  en  général  :  ces  considérations  seraient  un 
morceau  d’histoire  de  la  médecine  déplacé  dans  ce  Dictionaire. 
Par  la.  même  raison ,  je  ne  ferai  pas  une  description  particu¬ 
lière  des  obstructions  du  cerveau,  des  poumons,  de  l’oeso¬ 
phage,  de  la  glande  mammaire,  du  testicule,  du  réin,  etcé 
Ces  maladies  ont  été  décrites  sous  d’autres  noms ,  qui  les  dési¬ 
gnent  infiniment  mieux.  Cette  expression,  obstruction,  ne 
présente  aujourd’hui  à  l’esprit  que  des  idées' très-vagues ,  et 
les  nosologistes  l’emploient  fort  rarement. 

Mais  il  est  une  variété  d’obstruction  qui  mérite  une  descrip¬ 
tion  particulière  ;  c’est  l’obstruction  par  excellence,  celle  du 
foie.  En  traçant  rapidement  son  histoire,  j’éviterai  avec  soin 
plusieurs  détails  importans  qu’on  trouve  dans  l’excellent  ar- 
ticle/oié  du  Dictionaire,  dont  je  viens  de  faiie  une  nouvelle 
lecture,  notamment  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  production  des 
tissus  accidentels,  et  je  me  renfermerai  dans  la  description 
succincte  d’un  état  morbide ,  qui  peut-être  n’a  pas  assez  fixé 
l’attention  du  savant  auteur  de  l’article  que  j’ai  cité.  Je  me 
servirai  beaucoup  de  l’excellente  dissertation  sur  les  obstruc¬ 
tions  du  foie  ,  publiée  par  J.-E.-F  Ladeveze,  jeune  médecin 
qui  pratique  son  art  avec  une  très-grande  distinction  à  Saint- 
Galmier  (Loire). 

L’obstruction  du  foie  (  hépatalgie  avec  engorgement ,  Sau¬ 
vages  :  tumorhepatis  simplex  ,  ou  intempéries  hepatis ,  Sennert  ; 
in/racmsftepatis,  Juncker;h{*patopluaxjo,Alibe.-t)  a  été  long¬ 
temps  désignée  par  les  noms  vagues, d’embarras ,  d’engorgement , 
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d’induration ,  et  la  plupart  des  auteurs  ne  l’ont  point  distinguée 
de  l’hépatite  chronique ,  dont  elle  n’est  vraisemblabieinent 
qu’une  variété,  une  terminaison.  La  véritable  obstruction  du 
foie  doit  avoir  succédé  à  la  formation  ,  ainsi  qu’au  séjour  d’un 
calcul  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  :  son  véritable 
caractère  est  un  obstacle  à  la  circulation  de  l’humeur  biliaire, 
et  l’engorgement ,  l’induration  qui  en  est  le  résultat. 

M,  Ladevèse,  à  l’exemple  d’un  écrivain  célèbre_,  fait  sept 
variétés  d’engorgement  du  foie ,  et  prend  pour  base  de  sa  divi¬ 
sion  des  espèces  la  nature  de  la  matière  qui  constitue  l’obs¬ 
truction.  Or  cette  matière  peut  être,  dit-il ,  i°.  du  sang;  a",  de, 
la  sérosité;  S®,  de  la  lymphe;  de  labile;  5°.  des  concré¬ 
tions  biliaires;  6”.  de  ;la  gélatine;  de  l’albumine.  i°.  Les 
engorgemcns  sanguins  du  foie  sont  très-communs;  plusieurs 
auteurs  en  voient  la  cause  dans  la  disposition  particulière 
qu’offrç  le  système  circulatoire  de  cet  organe ,  et  celte  consi¬ 
dération  appelle  quelque  attention.  Il  n’y  a  en  effet  que  les 
veines  hépatiques  qui  soienl  destinées  à  rapporter  dans  la  veiné 
cave  tout, le  sang  qu’ont  versé  les  artères  du  même  nom  et  la 
veine  porte.  Parmi  les  causes  nombreuses  de  l’engorgen^ent 
sanguin  du  foie ,  on  peut  placer  l’excessive  dilatation  de  l’oreil¬ 
lette  droite  du  cœur.  Dans  ce  cas ,  cette  dernière,  trop  pleine, 
trop  gorgée  de  sang,  ne  peut  recevoir  que  très-difficilement 
celui  dé  jà  veine  cave  ascendante.  M.  Ladevèse  pense  qu’alors 
les  veines  caves  s’en  remplissent  successivement ,  et  se  tumé¬ 
fient  au  point  que  le  volume  du  foie  en  est  sensiblement  aug¬ 
menté.  Ce  médecin  compte  encore  parmi  les  causes  qui  peu¬ 
vent  déterminer  le  sang  à  séjourtier  dans  le  foie,  certains  em¬ 
barras  dn  poumon  ,  quelques  affections  organiques  du  cœur, 
du  diaphragme  ;  diverses  tumeurs  et  divers  épanchemens ,  qui 
peuvent  avoir  leur  siège  dans  la  cavité  abdominale  ;  l’état  de 

frossesse,  chez  la  femme;  certaines  affections  organiques  de 
utérus  ou  des  ovaires  ;  une  compression  exercée  sur  les  parois 
de  l’abdomen. 

2°.  M.  Ladevèse  dit  qu’on  a  trouvé  un  grand  nombre  de 
fois  l’organe  hépatique  gonflé  dans  toute  sa  substance,  par 
l’infiltration  d’une  sérosité  plus  ou  moins,  limpide  et  ténue; 
On  rencontre  ordinairement  des  hydatides  dans  cette  variété 
d’obstruction.  Voyez  foie. 

.  3“.  Le  foie  contenant  naturellement  beaucoup  de  lymphe, 
est  très-exposé  à  cette  sorte  d’engoigement ,  assez  Iréquent 
chez  les  sujets  atteints  des  vices  scrofuleux,  vénérien,  et  ou  a 
lieu  de  le  présumer  lorsqu’il  est  accompagné  des  obsti  ac¬ 
tions  des  glandes  lymphatiques  des  autres  parties  du  corps. 

4°.  L’engorgement,  qui  est  l’effet  de  la  stagnation  de  la  bile 
dans  ses  couloirs,  remarque Irès-judicieusemeutM.  Ladevèse, 
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qaoiqae  très-eommun  -,  a  cependant  été  rarement  remarque. 
On  doit  sans  doute,  dit-il,  en  attribuer  la  cause  à  ce  qu’on  n’y 
succombe  jamais  quand  il  est  simple.  Une  mûltitude  de  maux 
dont  le  plus  souvent  on  ignore  la  cause,  sont  probablement 
dus  à  l’altération  de  la  bile  retenue  dans  le  foie.:  telles  sont 
diverses  affections  cutanées,  comme  certains  érysipèles,  cer¬ 
taines  dartres  et  autres  éruptions. 

5°.  Les  calculs  biliaires  se  forment  et  séjournent  souvent 
dans  les  conduits  excréteurs  de  la  bile.  Us  opposent  un  obs¬ 
tacle  invincible  au  cours  de  cette  humeur,  et  le  foie  s’engorge. 
On  trouvera  ailleurs  tous  les  détails  dont  leur  histoire  se  com¬ 
pose.  Voyez  CALCUL  biliaibe,  foie. 

Les  espèces  sixième  et  septième  d’obstruction  du  foie,  ad¬ 
mises  par  M.  Ladevèse ,  reconnaissent,  pour  cause,  des  matières 
gélatineuses  et  albumineuses  j  on  peut  lui  reprocher,  avec  quel¬ 
que  apparence  de  fondement ,  d’avoir  trop  muJ  liplié  les  espèces  : 
M.  Portai,,  son  guide,  me  paraît  avoir  placé  au  nombre  des 
espèces  primitives  plusieurs  obstructions,  qui  ne  doivent 
point  être  regardées  comme  telles  :  je  m’explique,  telle  ma¬ 
tière,  telle  humeur,  qui  forme,  dans  le  principe,  telle  variété 
d’obstruction,  par  l’effet  du  temps,  mais  surtout  par  l’effet  de 
l’action  continue  de  l’irritation  sur  l’organe  malade,  change 
de' caractère ,  se  convertit  en  une  autre  matière,  une  autre 
humeur,  et  c’est  cependant  toujours  la  même  maladie.  S’il  y 
a  encore  tant  de  confusion  et  tant  d’êtres  chimériques  dans  les 
nosologies,  il  faut  l’attribuer,  selon  moi ,  à  l’habitude  cons¬ 
tante  qu’ont  ces  auteurs  de  faire  autant  de  maladies  particu¬ 
lières  des  modifications ,  des  aspects  divers  que  présenta  une 
même  maladie  pendant  son  cours.  Si  la  médecine  a  tardé 
longtemps  à  faire  de  grands  progrès ,  c’est  que  les  médecins 
ont  manqué  longtemps  d’esprit  de  critique. 

L’éloquent  et  savant  M.  Alibert  admet,  dans  son  admirable 
Nosologie  naturelle,  six  espèces  pincipales  d’obstructions  du 
foie,  sous  cette  dénomination  hépatophraxie.  11  l’a  imaginée 
pour  exprimer  l’engorgement,  l’induration,  le  ramollisse¬ 
ment,  et  les  autres  altérations  qui  peuvent  survenir  dans  la 
propre  substance  du  foie.  Voici  le  caractère  de  ces  espèces  : 
première  espèce  ,  hépatophraxie  san^ine  ,  gonflement  mani¬ 
feste  du  foie,  causé  ordinairement  par  la  stagnation  du  sang 
dans  la  véine  porte.  Deuxième  espèce,  hépatophraxie  grais¬ 
seuse;  infiltration  d’une  graisse ‘qui  donne  au  foie  une  couleur 
jaunâtre,  de  rougeâtre  qu’elle  était  auparavant.  Le  volume  de 
ce  viscère  augmente  prodigieusement  ;  sa  surface  est  d’ailleurs 
intacte,  mais  elle  est  singulièrement  onctueuse;  les  vaisseaux 
sanguins  y  sont  en  même  nombre,  mais  ils  contiennent  moins 
de  sang.  Troisième  espèce,  hépatophraxie  sqidrreuse;  indu- 
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ration  du  foie.  Quatrième  espèce,  hépato’phraxiehydati^énêei 
hydatides  du  foie  contenues  dans  un  kyste.  Cinquième  espèce, 
hépalophraxie  àbcédée  ;  abcès  du  foie.  Sixième  espèce,  hépa- 
tophraxie  vésiculaire /ha  ve'sicule,  dit  M.  Alibert,  est  une 
dès  parties  constituantes  du  système  hépatique.  Les  affections 
qui  peuvent  l’atteindre  méritent  une  attention  particuJière. 
Ces  affections  ont  lieu, -soit  par  l’engorgement  du  conduit 
cholédoque,  soit  par  la  formation  des  calculs  biliaires  :  le 
pancréas  engorgé  est  souvent  la  cause  de  cette  rétention.  Les 
concrétions  de  la  vésicule  sont  plus  ou  moins  nombreuses; 
leurs  couleurs  varient;  elles  sont  tantôt  jaunâtres,  tantôt  noi¬ 
râtres,  d’autres  fois  grisâtres;  leur  forme  n’est  pus  moins  irrér 
gulière  ;  leur  composition  est,  dans  certains  cas,  purement 
bilieuse  ,  et  ;  dans  d’autres  cas ,  elle  ressemble  à  du  blanc  dç 
baleine,  11  n’est  pas  rare  de  les  trouver  avec  beaucoup  de  bile 
dans  l’intérieur  de  la  vésicule  ;  mais  lorsqu’elles  sont  très- 
grosses,  la  vésicule  les  embrasse,  comme  dans  un  kyste, 
sans  mélange  d’humeur  biliaire  {NosoL  natur.,  tom,  i, 
pag.  170), 

Quelques  espèces  du  genre  hépatalgie  de  M.  Alibert  me 
paraissent  devoir  être  rapportées  aux  obstructions  du  foie,  a^ 
genre  hépatophraxie.  Telles  sont  V hépatalgie  adipeuse.  Cette 
dégénération,  dit  M.  Alibert,  a  une  analogie  parfaite  avec 
celle  que  l’art  vient  à  bout  de  développer  dans  les  oies  que 
3’on  engraisse  pour  le  service  des  tables.  Il  l’a  observée  chez 
une  dame  qui  avait  fait  un  grand  usage  des  liqueurs  fermen¬ 
tées  ;  et  l'hépatalgie  squirreuse ,  dont  voici  les  caractères ,  sui¬ 
vant  M.  Alibert  :  tumeur  et  dureté  extrêmes  dans  l’hypocondre' 
droit,  douleur  obtuse  et  gravative;  le  malade  ne  peut  se  cou¬ 
cher  sur  le  côté  gauche  sans  éprouver  un  malaise  insuppor¬ 
table.  La  face  est  pâle  et  verdâtre,  les  pieds  sont  oedémateux, 
la  leucopyrie  ou  fièvre  hectique  est  continuelle. 

Les  causes  organiques  des  obstructions  du  foie  sont  très- 
variées  :  ce  sont  un  tempérament  bilieux ,  une  constitution 
hypocondriaque ,  la  formation  et  le  séjour  des  calculs  biliaires 
dans  les  conduits  excréteurs  de  la  bile,  une  grande  susceptibi¬ 
lité  nerveuse;  différentes  maladies,  le  scorbut,  la  syphilis,  le 
scrofule,  le  rhumatisme;  la  suppression  des  évacuations,  san- 

fuines .  habituelles.  Les  enfans  sont  particulièrement  sujets  à 
obstruction  du  foie  de  nature  graisseuse.  M.  Alibert  remarque 
avec  beaucoup  de  sagacité  qhe  la  structure  particulière  et  na¬ 
turelle  du  foie  dispose  singulièrement  cet  organe  à  contracter 
diverses  dégénérations.  En  effet ,  dit-il ,  il  est  traversé  et  par- 
coui  u  par  une  immense  quantité  dé  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux;  le  sang  y  abonde  et  y  circule  dans  toutes  les  directions  ; 
le  parenchyme  viscéral  est  totalement  glanduleux  ;  la  lymphe 
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le  pénètre  par  d’innombrables  canaux  ;  les  conduits  biliaires 
s’^  contournent  en  divers  sens  ;  tous  les  interstices^soiit  feno,- 
plis  de  tissu  muqueux.  Voyez  foie. 

Quelques  causes  extérieures  peuvent  produire  les  obstruc¬ 
tions  du  foie  :  il  faut  rapporter  à  cette  classe  les  coups  portés 
sur  la  région  occupée  par  le  foie  ;  une  chute  sur  celte  partie , 
sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses;  l’intempérance;  l’abus, 
des  liqueurs  alcooliques;  les  veilles  immodérées;  les  longues 
et  pénibles  contentions  d’esprit  ;  les  affections  morales ,  tristes , 
prolongées  ;  la  compression  habituelle  et  forte  de  la  régiou 

L’hépatite  est  Vraisemblablement  la  plus  commune  des  cau¬ 
ses  des  obstructions  du  foie.  Voyez  hépatite. 

L’un  des  symptômes  les  plus  constans  des  obslructicms  du 
fçie  dans  le  principe  est  un  malaise ,  une  sensation  fort  in¬ 
commode  dans  toute  la  région  du  foie  :  c’est  plutôt  un  senti¬ 
ment  de  gêne  accompagné  d’une  légère  oppression  qu’une 
véritable  douleur;  on  croit  toujours  éprouver  le  besoin  de 
prendre  de  la  nourriture  ;  lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès, 
cette  douleur  devient  bien  plus  grande ,  et  la  sensation  pénible 
de  rétraction,  de  faiblesse,  d’une  espèce  d’anéantissement  se 
fait  bien  plus  vivement  sentir.  Si  l’on  prend  alors  quelques 
alimens ,  on  éprouve  un  soulagement  momentané  ;  mais  bientôt 
cet  état  de  malaise ,  de  souffrance  revient ,  soit  pendant  le  tra¬ 
vail  de  la  digestion ,  soit  lorsqu’on  se  livre  à  quelque  exercice. 
Presque  toujours  les  malades  se  plaignent  d’une  soif  plus  ou 
moins  importune  ;  ils  choisissent ,  de  préférence  à  d’autres 
boissons ,  celles  qui  sont  acidulées  ;  leur  appétit  s’émousse  , 
finit  même  par  se  perdre  ;  ils  prennent  en  aversion  les  alimens 
solides,  gras  ou  bulireux,  et  leur  langue,  principalement  la 
partie  moyenne ,  se  couvre  d’un  enduit  jaunâtre  ,  quelquefois 
blancliâtré.  En  général ,  ils  sont  constipés  ,  tourmentés.par  des 
vents  et  par  des  coliques,  11  est  des  malades  dont  le  ventre  se 
gonfle  et  se  distend  beaucoup,  même  après  le  plus  léger  repas; 
cette  intumescence  ne  dure  que  quelques  heures.  Il  peut  exister 
aussi  dans  certaines  parties  du  conduit  intestinal  des  tumeurs 
■aériennes  si  dures  qu’on  serait  tenté  de  les  prendre  pour  des 
obstructions  de  toute  autre  nature,  si  leur  prompte  disparition 
n’éclairait  bientôt  le  médecin  sur  leur  véritable  caractère.  La 
respiration  offre  aussi  quelque  altération  :  dans  le  commen¬ 
cement,  ce  n’est  d’abord  qu’une  simple  gêne  suivie  d’un  sen¬ 
timent  obscur  de  douleur  qu’accroît  la  plus  légère  pression 
extérieure;  mais  quand  la  maladie  est  plus  avancée  ,  l’inspi¬ 
ration  devient  alors  bien  plus  laborieuse  ,  surtout  si  le  malade 
marche  un  peu  vite,  s’il  monte  un  escalier ,  s’il  parle  longtemps, 
et  principalemeât  s’il  se  couche  sur  le  côté  gauche.  Il  n’est  pas. 
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rare  de  le  Voir  éprouver  une  toux  sèche  après  avoir  pris  de^ 
alimrns;  celte  toux  a  lieu  souvent  le  malin  à  son  réveil  ;  sa 
fréquence  el  son  intensité  sont  subordonnées  aux  progrès  de  la 
maladie. 

Le  pouls  ,  dans  les  premiers  temps  des  obstructions  du  foie, 
lie  présente  point  de  changement,  La  réaction  fébrile  ne  sur¬ 
vient  que  lorsque  le  mal  est  très-avancé  :  d’abord  elle  n’est  pas 
continue  ,  elle  s’observe  surtout  après  le  i-epas  et  pendant  la 
nuit;  il  se  manifeste  alors  de  la  chaleuraux  pieds  et  aux  mains, 
les  pommettes  se  colorent.  Bieulèt  cette  chaleur  devient  habi¬ 
tuelle  ,  elle  est  âcre  au  toucher,  avec  redoublement  pendant 
la  soirée  et  pendant  la  nuit.  Lorsque  la  douleur  est  vive  ,  le 
pouls,  en  ge'néral  ,  est  dur,  fréquent,  serré,  irrégulier  ;  mais 
si  cette  douleur  est  modérée ,  alors  il  est  souvent  plus  mou  et 
plus  lent  que  dans  l’état  naturel  ,  et  il  l’est  encore  bien  davan¬ 
tage  s’il  se  forme  des  foyers  purulens  dans  le  foie. 

La  peau  présente  égaietnent  quelques  phénomènes  très-im- 
porlansà  observer  dans  l’hépatophraxie  ,  elle  change  presqué 
toujours  de  couleur  :  ce  sont  d’abord  de  petites  taches  jaunes 
qui  se  développent  autour  des  paupières  et  des  lèvres  ,  quel¬ 
quefois  elles  commencent  à  se  manifester  au  cou,à  la^poi- 
trine  ,  et  de  Iq  à  toute  la  peau.  La  sécrétion  de  rurine  est  à  peu 
])rès  comme  dans  l’état  naturel  ;  la  peau  est  rude  et  sèche  ;  la 
sueur-  qui  transsude  est  de  couleur  jaunâtre  el  de  nature  vis¬ 
queuse.  Les  hémorroïdes  compliquent  fréquemment  les  obs- 
Iruciioiis  du  foie.  Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même,  que  lâen  n’entrave  sa  marche  ,  que  les  digestions  con¬ 
tinuent  à  mal  s’opérer,  le  malade  maigrit  de  jour  en  jour,  et 
finit  par  tomber  dans  une  espèce  d’atrophie.  Bientôt  il  survient 
de  1’  edématie ,  le  visage  paraît  bouffi  le  matin ,  et  les  pieds 
sont  enflés  le  soir.  Quelquefois  l’infiltration  devient  générale. 
Enfin  les  sueurs  colliquatives  ,  la  diarrhée ,  le  marasme  ,  la 
fièvre  lente  et  la  mort  terminent  la  série  des  symptômes  de 
cette  cruelle  maladie.  Ce  tableau  très- fidèle,  très-soigné  des 
obstructions  du  foie  est  emprunté  à  mon  estimable  ami ,  le  doc- 

M.  Alibert  a  vu  un  Italien  qui  était  tellement  tourmenté  par 
uné  toux  sèche  et  opiniâtre  pendant  la  durée  de  ses  digestions 
qu’il  ne  pouvait  faire  un  pas  sans  ressentir  unegênè  suffocante, 
il  était  hors  d’état  de  monter’  un  escalier,  il  prenait  alors  le 
parti  de  se  coucher  sur  le  côté  droit  pour  faire  sa  méridienne. 
11  maigrit  successivement  de  tous  ses  membres  ;  ses  pieds  et  ses 
malléoles  se  tuméfièrent,  sa  face  était  bouffie.  On  trouva  à 
l’ouverture  du  cadavre,  le  foie  gras  et  volumineux  comme 
celui  des  oies  engraissées  artificiellement. 

Je  renvoie  à  l’article  foie  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  produe- 
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tion  des  tissus  accidentels  qui  ne  sont  guère  que  des  obstruc¬ 
tions  dégénérées  ,  et  je,  me  crois  même' dispensé  d’çxposer  le 
diagnostic  de  l’hépatophraxie 5  le  pronostic  est  plus  ou  moins 
grave  suivant  l'espèce  d’obstruction,  son  ancienneté  ,  les  com¬ 
plications  et  l’état  des  propriétés  vitales. 

Le  traitement  des  obstructions  doit  être  réglé  sur  la  nature 
de  la  variété.  Rarement  les  saignées  générales  et  locales  con¬ 
viennent  ;  elles  peuvent  être  utiles  lorsque  l’hépatophraxie  est 
de  nature  sanguine  ,  ce  qui  est  extrêmement  difficile  à  déter¬ 
miner,  ou  lorsqu’elle  a  succédé  à  la  suppression  d’un  flux 
sanguin  habituel.  On  retirera  beaucoup  d’avantages  ,  comme 
moyens  auxiliaires,  d’un  régime  bien  ordonné  ,  des  délayans  , 
des  fomentations  adoucissantes  sur  l’abdomen.  Les  vésicatoires 
sur  la  région  du  foie  ou  ailleurs  produisent  une  excitation  or¬ 
dinairement  nuisible.  Les  vomitifs,  dit  M.  Alibert ,  impriment 
d’heureuses  secousses  ;  les  purgatifs  peuvent  changer  le  point 
d’irritation  qui  se  manifeste  à  l’hypocondre  droit;  mais  beau¬ 
coup  de  praticiens  les  ont  vainement  employés.  On  a  vanté 
avec  quelque  apparence  de  fondement  l’utilité  des  bti^s  ,  des 
douches  sulfureuses  ,  des  eaux  minérales  de  Spa ,  Plombières  , 
Viclii ,  des  extraits  amers  ,  de  la  ciguë  ,  des  préparations  mer¬ 
curielles.  Les  divers  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces 
de  tous  ont  des  effets  salutaires  si  peu  constans,  ils  sont  em¬ 
ployés  si  souvent  en  vain  ,  les  résultats  de  leur  administration 
sont  si  variés,  que  je  n’hésite  pas  à  faire  entièrement  honneur 
au  temps  et  à  la  nature  de  la  guérison  du  très-petit  nombre 
d’obstructions  du  foie  qui  guérissent.  11  ne  faut  accorder  au¬ 
cune  confiance  aux  éloges  ridicules  prodigués  par  des  charla¬ 
tans  ou  des  médecins  aveuglés  par  la  prévention  aux  apéritifs, 
aux  médicamens  dits  désobstruans  ,  aux  médxamens  et  em¬ 
plâtres  dits  Jojidans ,  à  l’usage  intérieur  delà  bile.' Les  pi¬ 
lules  d’Odier,  composées  avec  lernuriate  d’ammoniaque  et  le 
muriate  suroxîgéné  de  mercure  sont  de  faibles  ressources.  En 
général ,  le  médecin  n’a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  se  borner 
à  fei're  observer  les  préceptes  de  l’hygiène,  et  à  proscrire  tout 
ce  qui  peut  augmenter  l’irritation  qui  a  son  siège  dans  le  foie. 
Un  exercice  modéré  paraît  avoir  quelque  utilité.  L’art  ne  peut 
rien ,  absolument  rien  lorsque  le  foie  est  attaqué  de  la  dégé- 
néralion  graisseuse,  ou  qu’il  se  produit  dans  son  tissu  des 
tissus  accidentels,  et  malheureusement  c’est  ainsi  que  se  ter¬ 
minent  la  majeure  partie  des  obstructions  du  foie. 

M.  Ladevèse  a  retiré  d’assez  bons  effets  du  moxa  dans  le 
traitement, de  cette  maladie  pour  qu’on  puisse  en  tenter  l’em- 
•ploL  («foHFAteoir} 

rLi,ssR(i.ndteas),  Disserlatia  de  oistructione;  in-4“.  Tuhihgœ,  i583. 


sioD  de  la  thèsede  f’aateur. 

E.OCH ,  Dissenatio  de  infarclibus  vasorum  in  imo  ventre ,  ceu  causa  plu-n 
rium  palhemalum  chroniçorum,  specialim  eorum,  quœ  sub  nomine 
mali nypocondriaci  veniunt;  in-4<>.  Ar^enloraü,  iy52. 
hAmberger  (Georgiiis-EtLardùs) ,  Disserlatio  de  obstruclione  ;  in-4°-  lents, 

1753.  -  , 

SJGWART  (Georgias-FriderioDs),  Disserlatio  sistens  novas  observatinnes  de 
injarctibus  venarum  abdominalium  internarum,  eorumque  résolutions 
per  enemata potissimùm  instituendd;  iti-4°.  Tubingts,  1754- 
MUMSEK  (jacnbiis),  Epislola.  Lentarum  obstructionum  iheoria; 
Lipsics,  1763. 

MF.TER,  Disserlatio  de  obstruclione  ;  .  Goetlingœ,  1767. 

POHL  (joliannes-cbristopboius),  Disserlatio  de  causis  obstructianis  lenlcei^ 
m-\o.  Lipsice ,  (vaîdti) 

OBSTRUE,  adj. ,  qui  a  des  obstructions.  On  désigne  -sous 
çe  nom  le  viscère  ou  la  partie  qui  est  le  siège  d’obslruçtion  ,  et 
l’individu  qui  en  est  attaqué.  Un  sujet  obstrué  du  bas-ventre, 
qui  est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  lésions  organiques ,  se  re¬ 
connaît  à  son  teint  jaunâtre,  à  la  flaccidité  des  chaiis,  à  la  mai¬ 
greur  ou  à  la  mollesse  de  Tempâtemeut,  si  l’jndividu  conserve 
de  l’embonpoint,  à  la  perte  d’appétit,  au  malaise  général,  aux 
souffrances  intérieures  qui  augmentent  par  l’exercice,  au  maur 
vais  sommeil,  au  pouls  petit  et  mou,  souvent  lent,  etc.  Les,, 
obstrués  de  la  poitrine  ont  l’œil  vif,  les  pommettes  colorées  y 
le  visage  plombé  ou  bleuâtre  autour  des  lèvres,  des  yeux ,  des, 
ailes  du  nez;  ils  respirent  avec  plus  ou  moins  de  difficulté;  le 
pouls  est  petit,  fréquent,  etc.,  etc.  Une  fièvre  lente  exisi*: 
iPSivept,  etc.,  etc,  Vojez  oçsTjiüCTîoif,  (?•  v.m,)_ 
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OBTONDANT ,  s.  et  adj. ,  ohtundens ,  à' obtundere ■,  émous¬ 
ser.  On  donne  ce  nom  aux  médicamens  qu’on  dit  avoir  la  pro¬ 
priété  d’émousser  l’acrimonie  des  humeurs  j  ce  qui  suppose 
deux  choses,  l’existence  de  cette  acrimonie,  et  la  possibilité 
d’y  remédier  (  Voyez  humeues  et  humorisme  ,  tom.  xxii , 
pag.  3^  et  io3  ).  On  range  parmi  les  obtondans  les  délayans  , 
les  saignées ,  les  épispastiques,  les  sucs  de  plantes ,  les  amers , 
les  solutions  salines  ,  les  purgatifs,  etc.  Il  est  certain  qu’après 
l’emploi  méthodique  de  quelques-uns  de  ces  moyens,  l’état 
des  solides  ou  des  liquides  se  trouve  amélioré  :  c’est  tout  ce 
que  nous  pouvons  affirmer,  le  quomodo  nous  étant  parfaite¬ 
ment  inconnu.  (f.  V.M.) 

OBTURATEUR  ,  s.  m. ,  obturator,  de  obturare,  boucher  , 
fermer.-  On  a  donné  ce  nom  à  un  instrument  qui  ferme  les  trous 
qu’une  plaie  ou  qu’une  maladie  ont  faits  aux  parois  d’une  ca¬ 
vité  ou  à  une  cloison  qui  sépare  deux  cavités  l’une  de  l’autre. 
Ainsi ,  une  épée ,  un  sabre  ,  ou  tout  autre  instrument  piquant 
et  tranchant  ,  peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales  dans  la 
bouche,  de  la  bouche  dans  les  fosses  nasales,  de  l’extérieur 
du  nez  à  l’intérieur;  une  balle  lancée  par  un  fusil  ou  par  un 
pistolet  peut  parcourir  ces  mêmes  trajets,  causer  des  pertes  de 
substances  telles  que  les  parties  ne  puissent  plus  se  rapprocher 
et  qu’il  en  résulte  des  ouvertures  de  trois ,  six ,  douze  et  quinze 
lignes,  de  diamètre. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  becs-de-lièvre  compliqués  d’une 
perforation  plus  ou  moins  grande  à  la  voûte  palatine  ,  de  voir 
-même  la  séparation  de  la  lèvre  se  continuer  à  l’arcade  alvéo-  ' 
laire,  le  long  de  la  ligne  médiane  de  la  voûte  du  palais  et  se 
.terminer  au  palais  mou  qui  présente  une  égale  division. 

Les  ouvertures  contre  nature  de  cette  même  voûte  sont  bien 
plus  souvent  les  suites  des  ravages  de  la  syphilis  méconnue  , 
traitée  incomplètement  ou  par  des  médicamens  sans  propriété 
spécifique. 

Le  nez  a  été  troué  par  des  causes  semblables ,  et  il  a  été  né¬ 
cessaire  d’appliquer  des  emplâtres,  des  bourdonnets,  des  plaques 
de  métal  pour  empêcher  l’air  de  passer  par  ces  espèces  de  fis-, 
tules. 

Pendant  longtemps  les  armes  défensives,-  comme  le  casque 
et  la  visière,  s’étaient  opposées  aux  accidens  qui  nous  occupent. 
On  cherche  en  vain  l’indication  des  obturateurs  dans  Celse , 
plus  tard  dans  Guy  de  Chauliac  et  dans  les  auteurs  des  dou¬ 
zième,  treizième  et  même  quatorzième  siècles.  Ue  n’est  qu’à  la 
suite  des  ravages  produits  par  la  syphilis,  et  même  longtemps 
après  l’époque  qu’on  assigne  à  l’origine  de  cette  maladie  ,  que 
des  auteurs  indiquent  les  moyens  de  fermer  les  ouverture  aç^ 
cidentelles  qui  en  sontM  suite. 
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L’auteur  le  plus  ancien  qui ,  à  ma  connaissance,  en  ait  fait 
meutioa,est  Alexandre  Petronius,  dans  son  Traité  De  morbo 
gallico,  imprimé  en  i565.  Peut-être  j  en  a-t-il  eu  d’autres 
avant ,  mais  je  n’en  ai  pas  trouvé. 

«-  Si  l’os  du  palais  carié  tombe  de  lui-même  ,  dit  Petronius, 
ou  si  l’on  en  fait  l’extraction ,  la  prononciation  est  altérée  au 
point  que  le  malade  ne  peut  plus  se  faire  entendre;  mais  il  est 
possible,  dans  certaines  circonstances,  de  réparer  cette  perte: 
par  exemple,  quand  il  ii’y  a  qu’ùn  trou  au  palais,  on  peut  le 
boucher  avec  du  coton,  avec  de  la  cire  ,  avec  une  plaque  d’or, 
ou  de  toute  autre  manière  que  le  génie  suggérera  à  l’artiste, 
ayant  soin  de  donner  à  ces  instrumeus  la  même  forme  concave 
qu’a  la  voûte  palatine.  » 

Petronius  conseillait,  comme  on  le  voit ,  des  obturateurs 
composés  de  différentes  manières  et  de  différentes  matières; 
seulement  il  se  tait  sur  le  mécanisme  qui  tenait  en  place,  la 
plaque  ^’or.  L’auteur  n’étant  entré  dans  aucun  détail ,  je  suis 
porté  a  croire  que  ces  irislrumens  étaient  déjà  connus  avant  lui. 
S’il  en  eût  été  l’inventeur,  il  en  eût  donné  la  description.  , 

Dix  ans  après,  en  le  restaurateur  de  la  chirurgie, 

Ambroise  Paré,  décrivit  et  fit  graver  deux  obturateurs  demétal, 
qui  furent  pendant  longtemps  les  seuls  qu’on  employa.  «Quel¬ 
quefois  ,  dit-il ,  une  portion  de  l’os  du  palais  est  brisée  et  em¬ 
portée  par  des  balles  que  lancent  les  armes  t  feu  ,  ou  est  ca¬ 
riée  par  le  virus  vénérien  ,  d’où  s’en  suit  la  difficulté  de  pro¬ 
noncer  les  mots  pour  se  faire  entendre.  L’art  a  trouvé  les 
moyens  de  remédier  à  cet  accident.  Pour  cela ,  on  applique 
une  plaque  d’or  ou  d’argent  ,  plus  large  que  n’est  le  trou  ,  de 
forme  voûtée  ,  d’une  médiocre  épaisseur,  et  ayant,  à  la  face 
qui  répond  au  nez,  deux  tiges  longues  de  quelques  lignes  ;  une 
éponge  ,  à  peu  près  du  volume  que  peut  contenir  le  trou ,  est 
placée  entre  ces  deux  tiges.  L’instrument  mis  en  place  ,  l’hu¬ 
midité  de  la  partie  fait  bientôt  gonfler  l’éponge  qui  alors  est 
serrée  dans  le  trou  et  maintient  la  plaque  en  position.  J’ai  plu¬ 
sieurs  fois  employé  cet  obturateur  avec  succès.  »  la  planche. 

L’autre  obturateur ,, qui  est  seulement  gravé  ,  se  compose 
d’une  plaque,  comme  le  précédent;  il  porte  àsaface  supérieure 
une  petite  lame  oblongue  montée  sur  une  tige  mobile  qui  l’é¬ 
loigne  d’environ  une  ligne  de  la  grande  plaque ,  et  est  continue 
à  un  écrou  qu’on  voit  à  la  face  inférieure,  qui  sert  à  faire 
tourner  la  tige  ainsi  que  la  petite  plaque ,  et  à  la  placer  trans¬ 
versalement  à  l’ouverture.  Celui-ci  ne  convient  que  dans  les 
cas  où  le  trou  du  palais  est  plus  long  que  large.  En  plaçant 
l’instrument,  le  grand  diamètre  de  la  lame  mobile  répond  au 
grand  diamètre  du  trou;  mais  par  un  mouvement  de  rotatioK 
il  répond  au  petit  diamètre,  les  extrémités  de  la  lamero- 


e.  Corps  mobile  qui  remplace  la  luette. 
d.  d.  Boutons  élastiques  pour  abaisser  la  luette. 
e.  e.  Ailes  à  jour,  dites  ailes  de  papillon. 

1. 12.  a.  Grande  plaque. 

h.  Bande  de  métal  élastique  fixée  sur  la  plaqùevers 
son  milieu,  lav première  droite,  la  deuxième 
recourbée  à  ses  extrémité». 


OBTURATEUR. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  1. 


Fig.  1.  a,  La  grande  plaque  ordinaire. 
h.  Gros  cylindre  creux. 

c.  Ailes  larges  et  unies. 

d.  Charnière. 

e.  Tige  en  vis. 

f.  Écrou. 

Fig.  2.  a.  Plaque  de  me'tal. 

A  h.  Tiges  flexibles. 

c.  c.  c.  Eponge.  vv 

Fig.  3.  a.  Plaque  de  métal. 

b.  Petite  plaque  mobile  placée  suivant  le  grand  axe 

de  la  grande  plaque  pour  répondre  au  grand 
axe  du  trou  de  la  voûte  palatine. 

c.  Même  plaque  simulée  dont  le  grand, ^xe  répond  ; 

au  petit  axe  de  la  grande  plaque. 

Fig.  4*  Plaque  de  métal. 

b.  Tige  cylindrique  percée  de  plusieurs  trous  pour 
passer  les  fils  qui  doivent  fixer  l’éponge. 

Fig,  5.  a.  Plaque  de  métal. 

b.  Ecrou  sur  une  vis. 

c.  Eponge. 

Fig.  6.  a.  La  plaque  ordinaire. 

b.  Verrou. 

c.  Extrémité  aplatie  du  vérrou  qui  s’appuie  sur  le 

rebord  du  trou  du  palais. 

Fig.  8,  a.  Plaque  large  appuyée  à  la  voûte  palatine. 

b.  Plaque  moins  large,  convexe  à  la  face  qui  ré¬ 
pond  à  la  langue. 
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posent  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  et  l’obturateur  est 
maintenu  en  place. 

Scultet,  dans  son  Arsenal  de  chii’urgîe,  si  précieux  sous 
tant  de  rapports,  ne  donne  qu’une  indication  très-iucoinpiette 
de  l’obturateur  à.  éponge.  . 

Le  traité  des  instrumens  par  Garengeot ,  imprimé  en  1716, 
ne  présente  aucune  addition  ,  aucune  pérfection  à  l’obturateur 
de  Paré  dans  celui  qu’il  décrit.  C’est  toujours  une  plaque  de 
métal  fermant  le  trou  du  palais ,  et  maintenue  en  place  au 
moyen,  d’une  éponge  fine  ,  fixée  sur  Une  tige  qui  s’élève  de  la 
facesupérieure  de  la  plaque.  Un  tro,u  fait  au  milieu  du  morceau 
d’éponge  reçoit  la  tige  qui  est  terminée  en  vis,  et  sur  laquelle  se 
place  un  écrou  pour  empêcher  la  P  laque  de  se  séparerdè  l’éponge. 

Heister  ,  dans  ses  Institutions  de  chirurgie,  ne  fait  égale¬ 
ment  mention  que  de  l’obturateur  à  éponge.  Dans  celui-ci  , 
l’éponge  est  fixée  sur  une  tige  cylindrique  percée  de  plusieurs 
trous  pour  passer  le  fil  (fui  doit  l’attacher; 

..  .Tous  ces  obturateurs  à  éponge  présentaient  plusieurs  incon- 
véniens  ;  i“.  ils  comprimaient  sans  proportion  les  parties  sur 
lesquelles  l’éponge  reposait;  3^.  ils  bouchaient  plus  ou  moins 
les  fosses  nasales  ;  3°.  ils  ne  tenaient  pas  d’une  manière  stable, 
lorsque  les  ouvertures ,  étant  petites ,  ne  permettaient  pas 
d’employer  une  éponge  assez  grosse  ;  4°-  l’éponge ,  engagée 
dans  les.fos.ses  nasales  par  son  gonflement ,  ne  pouvait  êtredé- 
placée  qu’avec  elfort ,  ce  qui  fatiguait  et  déchirait  même  la 
membrane  muqueuse  et  le  pourtour  de  l’Ouverture  palatine; 
5°.  ils  donnaient  un  goût  et  une  odeur  désagréables ,  lorsque 
l’éponge  avait  été  imbibée  pendant  un  certain  temps  de  la  va¬ 
peur  etdu  muciis  des  fosses  nasalesi;  i'-' 

-  Pour  éviter  tous  ces  inconvéniens ,  Ambroise  Paré  avait  pro¬ 
posé  sou  obturateur,  à  petite  plaque  allongée  et  mobile  qui  , 
en  se  croisant  avec  la  grande  plaque,  maintenait  l’instrument 
-en place.  Cette  amélioration  n’avait  pas  été  sentie  jusque  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier.  Un  chirurgien  dentiste  ,  Pierre 
Fauchard,  qui  a  traité  des  maladies  de  la  bouche  avec  une 
minutieuse ,  mais  intéressante  exactitude  ,  a  décrit  plusieurs 
obturateurs  dont  le  mécanis-uip est  très-ingénieux  et  bien  supé¬ 
rieurs  aux  obturateurs  précédens. 

-  Je  ne  sais  pas  si  Eauchàrd^connais'sait  l’instrument  de  Paré  , 
ce.qui  est  cependant  probable,  ou  s’il  parvint  par  son  génie 
mécanique  à  en  trouver  un  presque  semblable.  Seulement  en 
place  de  la  petite  plaque  mobile  ,  il  fit  faire  deux  ailes  laté¬ 
rales  dont  une  est  fixée  ,  et  l’autre  douée  d’un  mouvement  d’é¬ 
lévation  et  d’abaissement.  Lfincoiivénient  de  l’aile  fixe  était 
trop  évident  pour  le  conserver  longtemps  ;  il  en  était  de  même 
dela  lame  de  l’instrument  de  Paré  qui  était  mobile,  mais  qui 
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ne  pouvait  ni  se  rapprocher  ni  s’éloigner.  Pour  se  servir  d’un 
pareil  instrument,  il  fallait  supposer  le  palais,  d’une  égale 
épaisseur,  d’une  égale  surface  ,  et  à  l’abri  de  toute  irritation,  . 
de  toute  inflammation,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu;  mais  d’après 
l’invention  des  ailes  mobiles  de  haut  en  bas  ,  on  serre  et  des--  ' 
serreà  volonté  suivant  que  les  bords  de  l’ouverture  sont  affaissés 
ou  gonflés.  La  deuxième  espèce  d’obturateur ,  également  décrite 
par  Fauchard,  est  celle  qu’on  emploie  le  plus  ordinairement^  | 
et  que  les  artistes  qui  font  cet  instrument  appellent  obtu- 
rateur  mécanique.  Il  est  composé  ainsi  qu’il  suit  :  i“.  delà  i 
grande  plaque  qui  ferme  l’ouverture  de  la  voûte  palatine; 
a°.  d’une  tige  à  canon,  de  la  longueur  de  quatre  à  six  lignes  , 
fendue  sur  ses  côtés ,  percée  dans  son  milieu  et  soudée  sur  la 
face  nasale  de  la  grande  plaque;  3".  de  deux  ailes  minces ,  de 
plusieurs  lignes  de  largeur ,  de  forme  à  peu  près  ovale,  et  arti¬ 
culées  par  charnière  sur  la  plaqueà  la  base  de  la  tige;  4“-  d’une 
vis  de  rappel  avec  un  pivot  carré  du  côté  du  palais  ,  allongé 
de  plusieurs  lignes  du  côté  des  fosses  nasales;  5°.  d’un  écrou  à 
'  deux  saillies  latérales  ou  ergots  ;  6°.  d’une  clef  de  montre. 

L’écrou  j  en  s’élevant  par  le  mouvement  de  la  vis  de  gauche 
à  droite,  permet  aux  ailes  de^  prendre  la  direction  verticale,' ,, 
pour  en  faire  l’introduction  par  le  trou  qu’on  va  fermér  ;  et  en  ; 
tournant  la  vis  en  sens  inverse,  l’écrou  descend  et  presse  les  ' 
ailes  sur  les  parties  correspondantes  du  plancher  nasal ,  ce  qui 
fixe  convenablement  la  plaque  oôturante. 

Pendant  quelgue  temps,  on  garnissait  les  ailes  avec  une  lame 
d’éponge  fine,  comme  substance  plus  douce  que  le  métal  ;  mais 
on  a  renoncé  à  cette  addition  ,  parce  qu’elle  n’est  pas  nécessairé, 
puisque  les  ailes  et  la  plaque  sont  fabriquées  d’après  l’examen, 
des  parties ,  pour  être  mieux  en  rapport ,  et  puisqu’il  en  ré¬ 
sulte  plusieurs  inconvéniens  déjà  reprochés  aux  obturateurs  à 
éponge. 

l^uelquefois  la  voûte  est  largement  trouée  ,  et  la  cloison  na¬ 
sale  se  trouve  au  milieu;  dans  ce  cas,  on  est  obligé  d’eprployer 
un  obturateur  à  deux  tiges  à  canon ,  et  chaque  tige  a  éon  aile, 
sa  vis  et  son  écrou.  ;  :  ï 

Comme  la  maladie  qui  perce  le  palais  attaque  aussi  une  3' 
portion  plus  ou  moins  considérable  des  arcades  alvéolaire  et 
dentaire,  on  a  ajouté  à  l’obturateur,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  un  râtelier  qui  se  fixe  par  le  même  mécanisme  et  qui  peut, 
pour  plus  de  solidité ,  être  fixé  aux  dents  voisines.  . 

Plusieurs  changemeus  utiles  ont  successivement  eu  lieu  dans  - 
la  confection  des  obturateurs.  On  a  supprimé  une  tête  de  vis  . 
qui  faisait  saillie  et  qui,  par  ses  inégalités,  déchirait  la  larigue;„'  ' 
on  l’a  remplacée  par  un  pivot  carré  qu’on  tourne  au  moyen 
d’une  clé  de  montre.  Bourse  servir  de  cette  clé,  il  falldt  in- 
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troduire  dans  la  bouèhe  un  doigt  qui  Axât  l’instrument  et  un 
doigt  avec  le  pouce  de  l’autre  main ,  pour  tourner  la  clé ,  ce 
qui  était  très-gênant  et; très-désagréable;  un  même  instrument 
porte  l’obturateur  dans  la  bouche,  le  met  en  place  à  la  voûte 
palatine  ,  l’y  fixe,  et  donne  aux  ailes  le  mouvement  nécessaire 
pour  les  abaisser.  Cet  instrument  est  composé  :  i®.  d’une  lame 
d’acier  droite  en  avant  dans  un  quart  de  sa  longueur ,  courbée 
comme  un  S  dans  les  trois  autres  quarts ,  et  terminée  par  un 
léger  développement  en  largeur;  2®.  d’une  autre  lame  attachée 
sur  la  portion  droite  de  la  plaque  et  recourbée  pour  s’éloigner, 
k  son  extrémité ,  d’environ  six  lignes  de  cette  plaque  ;  3°.  d’une 
tige  mobile,  reçue  dans  un  trou  correspondant  à  chacune  des 
lames ,  terminée  supérieurement  par  une  clé  de  montre ,  et 
ayant,  fixée  sur  son  milieu  entre  les  deux  plaques  ,  une  roue 
dentelée;  4°*  d’une  seconde  tige  d’acier ,  d’environ  trois  pouces 
de  longueur,  terminée  par  une  engrenure,  qui  fait  tourner  la 
clé  au  moyen  de  la  roue  dentelée. 

Quand  l’obturateur  est  en  place ,  une  petite  lame,  mince  et 
mobile ,  peut  boucher  le  trou  qui  reçoit  la  clé. 

Pendant  longtemps,  la  nécessité  de  tenir  les  ailes  verticales 
donnait  quelques  difficultés  pour  placer  l’instrument  ;  il  fal¬ 
lait  les  tenir  dans  cette  position  avec  les  doigts  ou  avec  des 
pinces  à  pansement  :  on  a  encore  évité  cet  inconvénient  en  ar¬ 
ticulant  sur  l’écrou,  de  chaque  côté,  une  lame  simple  ou  dou¬ 
ble,  terminée  du  côté  de  l’aile  par  un  mince  cylindre  libre 
entre  deux  petites  anses  situées  à  la  face  nasale  des  ailes; 
quand  l’écrou  s’élève,  le  petit  cylindre  relève  les  ailes  au 
moyen  des  anses  ;  quand  l’écrou  s’abaisse ,  le  cylindre  presse 
les  ailes  et  les  fait  descendre. 

Enfin  la  lame,  articulée  par  charnière  sur  l’écrou,  s’articule 
en  même  temps  avec  le  milieu  de  l’aile  et  produit  le  même 
mouvement  d’élévation  et  d'abaissement.  M.  Miel ,  médecin 
dentiste,  a  fait  faire  ce  changement  pour  éloigner  la  puissance 
du  point  d’appui  et  fixer'î’instrument  plus  solidement.  Ce 
changement  n’était  pas  nécessaire  sous  le  rapport  de  la  soli¬ 
dité  ,  parce  qu’il  ne  faut  pas  exercer  une  foi  te  pression  ;  mais 
il  s’oppose  aux  dérangemens  qui  pourraient  survenir  dans  les 
mouvemens  des  ailes. 

Un  autre  obturateur  fut  inventé  et  exécuté  par  M.  Dubois 
Foucou,  en  l'jfio  ,  pour  une  échancrure  profonde  au  voile  da 
palais^  par  suite  de  l'amputation  de  la  luette  ;  il  consiste  en 
une  bande  de  métal  qui  s’étend  depuis  la  partie  extérieure  de 
la  voûte  palatine  jusque  au-delà  de  l’échancrure;  elle  a  envi¬ 
ron  une  lignent  demie  de  largeur,  et  se  termine  postérieure¬ 
ment  par  une  surface  proportionnée  à  l'étendue  de  l’ouverture 
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qu’on  se  propose  de  boucher;  elle  est  très-mince  et  assez  élas-  fé 
tique  pour  suivre  les  mouvemeris  du  voile  dans  ses  diverses  -| 
opérations;  elle  est  traversée  vers  son  tiers  antérieur  par  deux 
branches,  lermine'es  chacune  par  une  petite  plaque  transvei-  j 
sale  et  oblongue,  percée  d’un  trou  à  chaque  extrémité,  pour  t; 
recevoir  le  fil  qui  doit  fixer  l’instrument  à  la  dent  correspoti-  ;i 
dante;  les  branches  sont  en  zigzags  pour  pouvoir  être  allon-  > 
gées  ou  raccourcies  ,  portées  en  arrière  ou  en  avant ,  suivant  > 
l’exigence  des  cas.  ^ 

On  peut  donner  plus  de  largeur  à  l’extrémité’ antérieure  de 
la  bande  de  métal ,  pour  qu’elle  irrite  moins- la  membrane  pa- 
latine,  en  portant  sur  une  plus  grande  surface.  -4: 

L’instrument  est  un  léviei\dont  le  point  d’appui  est  à  peu  ^ 
près  au  centre,  la  résistance  derrière  l’arcade  dentaire,  et  sa 
puissance  sur  le  palais  mou.  ■  -  ■  • 

Dans  le  cas  pour  lequel  l’obturateur  a>  été  fait,  il  devait  y 
avoir  perte  de  substance  plus  considérable  que  ne  le  comporte  ^ 
l’excision  de  là  luette.  En  effet ,  on  voit  fréquemment  des  ul- 
cères  détruire  complètement  là  luette,  ronger  quelques  lignes  'r 
du  bord  postérieur  du  voile  du  palais ,  sans-  que  la  déglutition 
soit  difficile ,  sans  que  les  sons'  soient  altérés  en  parlant,  et  ^ 
même  en  chantant  ;  mais  cela  n’a  lieu  qu’après  la  guérison 
des  ulcères,  et  lorsque  la  souplesse  naturelle  de  ces  parties  est^i 
rétablie.  -  ■ 

L’obturateur  qui  nous  occupe  ne  bouche  pas  aussi  facilement  ■ 
les  trous  du  voile  du  palais  qu’il  a  pu  fermer  une  échancrure, -- 
parce  que  les  rapports  du  trou  avec  la  plaque  changent  dans  ■■ 
les  différêns  mouvemens.  ' 

On  a  proposé  la  modification  suivante:  on  prend  bien  juste  ,- 
la  mesure  du  trou  du  palais;  on  fait,  au  lieu  de  la  plaque,  une  ■ 
demi-sphère  soufflée,  pour  qu’elle  soit  plus  légère,  et  qui  se  | 
loge  dans  ce  trou.  La  bande  de  métal  entrée  dans  la  cavité  du 
demi-globe  par  une  échancrure,  est  limitée  dans  ses  mouve-  . 
mens  d’entrée  et  de  sortie,  mais  peut  parcourir  l’espace  d’une  .• 
à  deux  lignes.  Par  ce  mécanisme  le  demi-globe  reste  toujours.  ; 
dans  le  trou  ,  soit  que  lé  palais  s’allonge ,  soit  qu’il  se  raccour- 
cisse  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Je  n’ai  pas  encore  une  expérience  suffisante  sur  le  perfec¬ 
tionnement  présumé  de  ce  changement. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  eu  que  des  obturateurs ,  et  au¬ 
cun  auteur  n’a  parlé  de  palais  artificiels  qui  pussent  remplacer  . 
entièrement  le  palais  mou,  et  qui  fussent  susceptibles  d’exécu-  . 
ter  les  mêmés  mouvemens  que  lui.  On  trouve  seulement  dans  • 
le  Journal  de  médecine  ,  année  1776,  l’observation  d’un  : 
homme ,  qui  ayant  perdu  le  nez  et  toute  la  cloison  qui  sépare 


Fig.  6.  a.  Lame  épaisse  courbée  en  double  sens. 

b.  Continuation  de  la  même  lame,  mais  sans  cour¬ 

bure. 

c.  Autre  lame  fixée  sur  la  portion  droite  de  la  pré¬ 

cédente. 

d.  Courbure  de  cette  lame  k  angle  droit. 

e.  Autre  courbure  double. 

f.  Roue  dentelée. 

g.  g.  Tige  mobile  qui  soutient  la  roue. 

h.  h.  h.  Tige  ronde  terminée  par  une  engrenure.  , 

Fig.  7-  a.  Lame  étroite  longitudinale. 
h.  Lame  étroite  transversale. 

c.  Carré  pour  attacher  à  une  dent. 

d.  Petite  plaque  qui  soutient  la  lame  longitudinale. 
,  e.  Globe  tronqué  et  creux. 

f.  Le  globe  séparé  de  Finstrument. 

g.  Portion  de  lame  qui  entre  dans  le  globe ,  ou  en 

sort  quand  le  voile  du  palais  s’élève  ou  s’abaisse. 
Fig.  9.  a.  La  plaque. 

b.  Aile  plate  et  arrondie,  fixe. 

c.  Aile  mobile. 

d.  L’aile  mobile  changée  de  place. 


OBTURATEUR. 


EXPLICATION  DE  LA.  PLANCHE  IL 


1.  a.  La  plaque.  ' 

h.  h.  Dents  attache'es  à  la  plaque. 

c.  c.  Deux  crochets. 

d.  d.  Ailes  larges  et  plates.  ii 

e.  Vis  de  rappel. 

/.  Charnière. 

2.  a.  Tige  plate  et  élastique. 

Z>.  Plaque  large  qui  s’applique  sur  le  trou  du  palais, 
c.  Petite  plaque  qui  s’appuie  derrière  l’arcade  den- 


d.  d.  Tige  arrondie,  en  zigzag. 

é.  e.  Petite  lame  fixe'e  sur  des  dents  saines. 

f.  f.  Trous  pour  passer  un  fil  de  soie. 

3.  a.  La  plaque. 
h.  b.  Double  cylindre. 

c.  c.  Les  deux  ailes  séparées  de  la  base  du  cylindre.  0 
4-  a.  La  face  palatine  de  la  plaque  obturante, 
b,  b.  Les  ailes  de  papillon  latérales. 

c.  Une  aile  idem  antérieure. 

d.  La  face  buccale  de  l’obturateur. 

«.  La  luette  artificielle. 

f.  L’extrémité  des  ailes. 

g.  La  tige  carrée  de  la  vis  de  rappel. 

h.  Petite  lame  mobile  pour  couvrir  la  tige  carrée, 

5.  a.  La  plaque. 

b.  Tige  à  canon,  ou  cylindre  qui  renferme  la  visd( 
rappel. 

c.  c.  Ailes  plates.  ^  1 

d  d.  Charnières. 
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la  boocîie  Jes  fosses  nasales  sut  réparer  luî-même,  en  grande 
partie,  la  perte  de  ces  organes. 

Pour  remédier  à  la  destruction  du  voile  du  palais,  ce  ma¬ 
lade  prit  un  morceau  d’éponge  très-fine ,  qu’il  coupa'exacte- 
ment  de  grandeur  proportionnée  à  l’ouverture  ,  et  en  fit  ainsi 
un  obturateur.  11  remplaça  la  luette  par  une  petite  plaque  d’ar¬ 
gent  mince  ,  élastique,  de  la  même  figuré  qu’elle  ,  et  garnie, 
vers  lè  gosier,  d’un  peu  d’éponge. 

La  surface  de  l’éponge  qui  répondait  à  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  était  couverte  d’un  morceau  de  marroqu  n  pour  empêcher 
qu’elle  ne  s’imbibât  en  buvant,  et  pour  rendre  cette  surface 
douce  et  lisse.  De  cette  manière ,  observait  M.  Verdeil,  médecin, 
qui  publiait  ce  fait,  la  vaste  ouverture  était  complètement  fer¬ 
mée;  les  bords  n'étant  que  mollement  comprimés  par  l’éponge, 
la  mastication  et  la  déglutition  se  faisaient  sans  difficulté,  et  la 
parole  était  bien  articulée;  mais  il  fallait  changer  souvent  cet 
appareil,  qui  comme  tous  les  obturateurs  à  éponge,  avait  le 
désagréable  inconvénient  de  la  mauvaise  odeur. 

En  ifioi  ou  1802,  une  dame  dont  toute  la  voûte  palatine 
et  son  voile  étaient  détruiis ,  avait  eu  besoin  d’un  palais  com¬ 
plet  pour  réparer,  autant  que  possible  ,  la  perte  de  cet  crgahe. 
Elle.s’adressa  d’abord  à  un  célèbre  dentiste  qui  lui  fit  faire  un 
obturateur  à  bascule,  sans  qu’elle  pût  s’en  servir,  parce  qu’il 
n’était  pas  maintènu  assez  solidement  contie  le  palais  ;  parce 
qu’il  ne  fermait  pas  complètement  la  vaste  ouverture,  et 
qu’etifin  ne  présentant  qu’une  plaque  sans  inou  veinent  et  tou¬ 
jours  trop  élevée,  la  déglutition  était  laborieuse  ,  imparfaite, 
et  les  sons  très  altères.  Cette  dame  eut  ensuite  recours  à  un  des 
artisiesdont  je  me  servais  ordinairement  pour  les  obturateurs: 
il  parvint  à  fixer  assez  bien  l’instrument,  mais  il  ne  put  empê¬ 
cher  les  alimens  de  passer  dans  lesfossés  nasalés,  et  il  ne  réussit 
pas  à  rendre  la  voix  claire  et  sonore.  Une  luette  articulée 
par  charnière  dirigeait,  jusqu’à  un  certain  point,  le  bol  ali¬ 
mentaire  vers  le  phaiynx  :  elle  eût  été  très-utile  pour  ce  cas  si 
la  force  d’élasticité  n’eût  porté  cohtinuèllement  cet  appendiçe 
sur  la  langue  et  ne  l’eût  irritée. 

En  ibo3,  un  bijoutier  mécanicien ,  nommé  Codan  ,  vînt 
m’offrir  ses  services' pour  fabriquer  des  obturateurs.  Je  lui  en 
fis  voir  plusieurs;  il  me  donna  sou  avis  surles  avantages  et  les 
inconvénient  de  chacun  d’eux,  et  je  reconnus  un  talent  réel 
dans  cet  artiste,  que  je  mis  de  suite  à  l’épreuve.  11  j  avait  dans 
l’hôpital  des  véucriens  une  jeune  fille  qui  venait  de  finir  son 
traiieinent  aritisjphilitique  et  qui  était  bien  guérie  ;  elle  avait 
perdu,  comme  la  précédeiile,  toute  la  cloison  palato-riasale, 
moins  deux  P  tils  rebords  latéraux  et  un  tubercule  amérieur: 
Codau,  après  avoir  pris  la  forme  et  les  dimensions  du  palais, 
6-],  .  5 
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lit  un  obturateur  compose'  des  pièces  suivantes  ;  i  ®.  une  plaque 
de  dix-huit  à  vingt  ligues  de  longueur,  de  douze  à  quatorze 
lignes  de  largeur,  convexe  à  sa  face  nasale,  et  concave  à  sa 
face  palatine  J  2“.  une  autre  plaque  ayant  moins  d’étendue  que 
la  précédente ,  échancrée  au  milieu  de  son  bord  postérieur, 
concave  du  côté  qui  répond  à  la  première  plaque,  à  laquelle 
elle  est  unie,  légèrement  convexe  du  côté  de  la  langue.  Celte 
plaque  est  percée  d’un  trou  pour  loger  le  pivot  carré  que  doit 
faire  tourner  une  clé  de  montre,  à  l’effet  d’abaisser  les  ailes;, 
3“.  une  soupape  qui  tient  à  la  petite  plaque ,  en  avant  du  trou 
que  je  viens  d’indiquer,  par  une  vis  rivée,  susceptible  d’ua 
mouvement  à  droite  et  à  gauche  pour  boucher  ce  trou  ;  4'’-  uns 
pièce  soufflée,  de  figure  triangulaire,  presque  de  la  forme 
d’un  coeur,  placée  dans  l’échancrure  de  la  plaque  inférieure  et 
remplaçant  lu  luette;  5®.  deux  tiges  aplaties ,  continues  à  la 
pièce  précédente,  longues  de  dix  à  douze  lignes,  fixées  entre 
les  deux  plaques  et  appuyées  sur  la  luette  ;  6°.  trois  ailes  ar¬ 
ticulées  par  charnière  et  formées  de  fils  de  métal,  pour  les 
fixer  plus  invariablement  ;  ’j'’.  une  tige  à  canon  ,  un  écrou  mo» 
bile,  et  une  vis  de  rappel ,  comme  dans  les  autres  obtura¬ 
teurs. 

On  voit  que  cet  instrument  n’est  plus  seulement  un  obtura¬ 
teur,  niais  un  palais  complet  ou  presque  complet.  La  grande 
plaque  remplace  la  voûte  palatine;  la  pièce  mobile  ,  située  à 
la  partie  postérieure,  tient  lieu  de  luette  et  de  palais  inou,db 
rige  le  bol  alimentaire  vers  le  pharynx  dans  la  déglutition, 
s’oppose  à  son  passage  dans  les  fosses  nasales ,  et  modifie  l’air 
dans  l’émission  des  sons. 

J’ai  dit ,  en  décrivant  les  obturateurs,  que  la  face  palatine 
devait  être  concave  et  avoir  la  forme  de  la  voûte  du  palais; 
cependant  j’ai  fait  dçnner ,  dans  celui-ci  ,  une  légère  convexité 
à  cette  face.  La  raison  en  est  que,-  dans  le  cas  de  simple  obtu¬ 
rateur,  la  partie  mobiledu  palais  exerce  une  action  réelle  qu’elle 
n’a  plus  quand  toute  celle  cloison  est  de  métal.  Celte  action  du 
palais  se  combine  avec  le  mouvement  de  la  langue  pour  la  dé¬ 
glutition;  mais  quand  la  langue  est  seule  mobile,  il  devient 
nécessaire  que  la  surface  opposée  à  cet  organe  facilite  le  glisse¬ 
ment  des  alimeiis  préparés  par  la  mastication,  et  la  surface 
arrondie  donne  cette  facilité.  Dans  les  deux  premiers  palais, 
la  plaque  qui  remplaçait  la  voûte  était  concave,  et  le  bol, 
pressé  par  la  langue,  se  perdait  en  partie  dans  la  concavité;  la 
déglutition  était  plus  lente  et  incomplette.  C’est  d’après  cet  in¬ 
convénient  que  J’ai  cru  devoir  m’éloigner  de  la  forme  natu¬ 
relle,  et  ce  changement  a  eu  tout  le  succès  désirable.  Les  ailes 
étaient  à  jour  et  composées  de  fils  de  métal  pour  ne  pas  glisser 
sur  un  bord  uni  et  étroit;  il  en  résulta  l’inconvénieul  du  deve- 
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loppeiDent  des  vaisseaux  subjaccns  dans  le  vide  des  ailes,  ce 
qui  rendit  difficile  renlèvement  de  riiistrument  pour  le  né- 
toyerj  mais  une  plaque  mince,  sçiidée  sur  les  ailes,  laisse  la 
saillie  faite  par  les  fils  de  métal ,  et  empêche  le  tissu  cellulaire 
et  les  vaisseaux  de  s’engager  trop  avant. 

Un  habile  dentiste  a  proposé  im  perfectionnement  en  ajou¬ 
tant  ,  sur  la  base  de  la  luette,  une  plaque  qui  est  fixée  à  peu 

firès  à  angle  droit  et  qui  va  fermer  l’ouverture  postérieure  des 
bsses  nasales  :  cette  perfection  appaienle  n’en  est  pas  une 
réelle 5  elle  a  même  des  incOnvéniens  ;  1“.  Elle  est  inutile , 
puisque  la  luette  est  relevée  par  la  présence  du  corps  qui  va 
.passer  et  qu’elle  s’oppose ,  par  la  résistance  qu'offient  les  tiges 
élastiques,  au  reflux  des  alimens  vers  les  cavités  nasales j  2“. 
elle  rend  l’instrument  plus  pesant  et  plus  difficile  à  être  main¬ 
tenu  en  place;  3®.  trop  relevée,  celte  plaque  va  chatouiller  et 
irriter  la  muqueuse  du  nez. 

Plusieurs  espèces  de  métaux  ont  été  employées  :  1®.  on  s’est 
servi  d’argent;  mais  on  a  été  bientôt  obligé  d’y  renoncer,  à 
cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  il  s’oxidait  par  la  pré¬ 
sence  coutinuellc  du  mucus  et  de  la  salive.  2®.  On  a  appliqué 
quelques  plaques  minces  d’or  pour  empêcher  l’oxidation  dé 
l’argent;  cette  précaution  n’a  pu  être  utile  que  pendant  quel¬ 
que  temps,  parce  que  la  faible  lame  ajoutée  s’usait  par  le 
frottement  de  la  langue,  dans  la  parole  et  la  mastication.  3“. 
On  a  employé  l’or  sans  alliage;  mais  ces  obturateius  ne  con¬ 
venaient  qu’à  des  personnes  riches,  et  on  ne  sé  Servait  que 
d’argent  doré  pour  les  personnes  peu  aisées,  ou  pour  les  ma¬ 
lades  qui  étaient  dans  les  hôpitaux. 

La  découverte  du  platine ,  surtout  celle  des  moyens  de  le 
rendre  malléable  ,  sont  d’un  précieux  avantage  ,  parce  qu’on 
peut  les  avoir  en  ce  métal  à  un  prix  très-modéré,  et  d’une 
qualité  équivalente  à  celle  de  l’or.  (cotLEa/En) 

OB’TÜRATION ,  s.  f.,  otornabteemotest employé comme 
synonyme  d’oblitération,  d’obstruction,  ^qyez  ces  mots. 

OCCASION ,  s.  f. ,  àccasio ,  r.e.if  ai  des  Grecs.  Pour  pi  éciser 
le  sens  un  peu  équivoque  de  ce  mot,  nous  le  considérerons 
comme  le  synonyme  d’opportunité,  qui  est,  en  médecine, 
l’art  de  saisit  avec  habileté  le  moment ,  souvent  trop  court  et 
fugitif,  où  il  impqrted’agirpoür  obtenir  un  succès,  ou  au  moins 
un  résultat  avantageux.  On  a  raison  de  dire,  que  l’occasion 
perdue  ne  se  retrouve  jamais ,  et  c’est  surtout  quand  il  s’agit  de 
la  conservation  de  l’homme,  que  le  médecin  doit  redoubler 
d’attention  pour  ne  pas  la  laisser  échapper.  Occasio  præceps , 
dit  Hippocrate  dans  le  premier  aphorisme  de  la  première  sec¬ 
tion,  et  celte  senteace,  qui  renferme  pouf  ainsi  dire  le  sort  des 
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malades ,  rse  saurait  être  trop  mcditee-,  et  devrait  être  sans  cesse 
|)résente  à  i’espi  it  des  me'decirts.  C’est  pour  en  faire  sentir  toute 
l’importance,  que  le  divin  vieillard  la  rappelle  encore  dans  ses 
PrceceptioTies ,  et  s’exprime  ainsi  :  Tetnpus  dicéndum  est  in 
quo  occasio  consisiit;  occasio  aiitem  in  quâ  temjnis  non  mitl- 
’llim  mêdicdiio  in  temporè  fit ,  aliquundo  etiam  occasionem.'  re- 
qüirit{¥oës.  ).  On  voit ,  par  ce  passage ,  qu’il  considèrej’-ocea- 
■^^sioh  comme  une  petite  partie  du  temps,  et  qu’rl  fait  consister 
la  guérison  des  maladies  dans  le  bon  emploi  qu’on  sait  faire, 
tantôt  du  temps  ou  de  la  tempestivité ,  tantôt  de  l’occasion. 
"Voici  comment  Prosper  Martiauo  explique  ce  passage  :  Mor- 
hos  âliqiiàndo  'üarî'às  mittaüones  habere ,  et  diutias  perdurare,; 
unde  plurirna  remédia  sirit  adhibenda ,  eaque  omriia  tempo  - 
riim  o'ccasiàne  adrtdnistralUriim  polliceatur  (Prseceiit.).  L’à'- 
-  dagcpiiricipiis  obstà,'  n’èst  qu’irne  extension  ,  ou  ,  pour  'mieux 
dire,  n’est  que  l’application  du  précepte  d’Hippocrate.  Cet 
-ôrt  si  difficile  d’apercevoir  et  de  saisir  roccasiou,  a  été,  de 
tout  tenips, la  pierre  de  touche  du  tal.entetdu  tact  éSsentielle- 
m'ânt  médical.  Oh  pourrait  meme  dire,  avccM.  Hallé,  que 
c’est tout  le  médecin,  ou  si  l’on  véüt’toure  la  médecine.  Mais 
qu’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  une  qualité  •innée  qui  puisse 
‘dispenser  des  éludés  lés  plus  profondes.  C’est  k  force  d’expé- 
rién'ce ,  de  me'ditàtion ,  de  réflexions,  d’anaîy.scs  et  de  compa¬ 
raisons  ;  ce  n’est  peut-être  qu’apres  avoir  commis  des  fautes, 
qii’on  acquiert  ce  tact celle  sorte  d’instinct  qui  nous  fait  juger 
que  le  moment  est  venu  d’agir.  Nous  le  répétons,  nous  ne  naîs- 
sdns  point  avec  le' tact,  avec  cet  instinct,  comme  on  se  plaît 
quelquefois  à  le  dire  et  k  le  croire- pour  soulager  sa  paresse  ou 
‘excuser  celle  dés  autres.  Nous  naissons  avec  l’aplitüdè  ,  mais 
c’est  l’étude  seule  qui  développe  nos  facultés  ^  et  c’est  l’habi¬ 
tude  qui  leur  dorine  ce  degié  de  précision  et  de  justesse,  qui. 
n’ést  malheureusement  que  lepartâge  du  plus'petit  nonibre ,  et 
qui  distinguait  si  éminemment  l’illustre  fondateur  de  la  mé- 
decine  clinique  én  Francei 

Il  est  des  hommes  que  nous  nous  garderons  bien  d’appeler 
médecins ,  pour  qui  l’occasion  ne  signifie  que  rencontre  et  ha¬ 
sard;  c’esf  d’eux  que  l’on  peut  dire,  avec  raison,  qu’ils  rés- 
semblent  k  un  aveugle  armé  d’un  bâton,  et  si,  dans  la  lutte 
qui  s’engage,  entre  la  médecine  et  la  maladie,  celle-ci  est 
frappée  fortuitement,  il, y, a  guérison,  tanô.is  que  la  mort  séra 
inévitable  si  c’est  le  malade.  Chose  étrange  !  le  public  tient 
compte  de  ces  succès  fortuits  sans  s’informer  si  ceux  qui  les  ob¬ 
tiennent  les  doivent  à  une  bonne  instruction.  Ce  médecin  a  du 
bonheur,  vous  répète-t-on  sans  cesse  ,  ce  qui  veut  dire  qu’il 
ne  luepas  toujoui-s,  et  c’est  assezpour  qu’on  tente  la  chance, 
-et  qu’on  lui  confie  le  sort  de  ce  que  Ton  a  de  plus  cher  au 
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moîjde.  Que  de  faits  nous  pou.riiojis  accumuler  pour  prouver 
celte  épouvantable  vérité  ;  mais  notre  plume  sç  refuse  à  un  si 
pénible  ministère ,  etj  d’ailleurs,  nous  avons  la  triste  convic¬ 
tion  que  noiis  ne  parviendrions  pas  plus  à  de'siller  les  yeux  du 
plus  grand  nombre  des  malades,  qu’à  enchaîner  l’audacieuse 
témérité  de  ces  routiniers,  qui  manient  les  médicamens  les  plus 
actifs ,  et  jusqu’aux  poisons ,  avec  une  conflance  d’autant  plus 
grande,  qu’ils  sont  sûrs  de  l’impunité. 

On  peut  dire  que  l’occasion  est  la  véritable  finesse  de  la 
médecine. 

Minerve  à  tons  ne  départ  ses  largesses, 

Tous  savent  l’art,  peu  savent  ses  finesses. 

MACBEBBE. 

Il  n’y  a  jamais  d’occasion  pour  les  médecins  perturbateurs, 
ni  pour  ceux  qui  traitent  toujoyirs  leurs  màlades  de  la  mêinenia- 
nière.  Les  uns  purgent  sans  cesse,  tandis  que  les  autres  versent 
le  saug  à  grands  flots.  Celse  avait  déjà  signalé  ce  travers ,  en  di¬ 
sant  :■  isanÿdnem ,  incisâ  venu ,  mitti  novum  non  est;  sed mil¬ 
ium  penè  esse  morbum  in  qm  non  mittatur  noourn  est  (  lib.  ii , 
cap.  iii).  Quelques-uns,  pleins  d’une  confiance  exagérée  daps 
les  forces  médicatrices  de  la  nature,  se  bornaient  à  la  simple 
expectation ,  et  laissaient  à  la  maladie  le  temps  de  faire  les  plus 
grands  ravages.  On  avait  raison  de  dire ,  qu’ils  méditaient  sur 
la  mort.  C’est  surtout  dans  les  inflammations  des  organes  es¬ 
sentiels  à  la  vie ,  que  l’occasion  manquée  peut  entraîner  la 
perte  du  sujet,  ou  donner  lieu  à  des  dégénérescences  non 
moins  funestes.  Plusieurs  praticiens  de  la  capitale  furent  réunis 
en  consultation  pour  un  malade  chez  lequel  on  soupçonnait 
un  épanchement  dans  la  poitrine.  La  maladie  fut  reconnue , 
l’empyèmç  jugé  indispensable;  mais  les  médecins  n’étani  pas 
d’accord  sur  le  véritable  siège  de  la  collection,  différèrent 
l’opération,  et  le  malade  mourut  suffoqué  la  nuit  même  qui 
suivit  la  cDusultation  {Journ.  gén.  de  méd. ,  avril  1819). 

Qu’un  chirurgien  appelé  pour  arrêter  une  hémorragie  pro¬ 
duite  par  la  lésion  d’un  gros  vaisseau  accessible  à  ses  instru- 
meqs,  néglige  d’aller  à  travers  les  parties  appliquer  un  lien 
salutaire  ,  et  se  borne  à  comprimer  et  à  laraponuer  l’ouverture 
du  vaisseau  ;  bientôt  le  sang  s’infiltrera  dans  les  tissus  voisins  ; 
l’inflamniatmn  s’y  développera,  changera  tous  les  rapports, 
et  rendra  inutile  l’opération  qui,  faite  sur- ie-cliamp,  eût  été 
aussi  facile  qu’heu/euse  dans  ses  résultats.  Ceci  est  également 
applicable  aux  déplacemens  des  parties  molles  et  des  os ,  à 
l’extraction  des  corps  étrangers,  etc.,  etc. 

On  voit  combien  nous  pourrions  étendre  ces  considérations, 
qui  sont  de  lu  plus  haute  importance;  mais  ce  serait  abuser 
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de  rinstructîeii  et  de  la  patience  du  lecteur ,  et  lui  donner 
occasion  de  crier  contre  une  prolixité  déplacée. 

(terct  et  iadbemt) 

OCCASIONEL ,  adj.  :  qui  est  l’occasion  de  la  production 
d’une  maladie.  On  appelle  causes  occasionelles  celles  qui,  joi¬ 
gnant  leur  effet  aux  autres  causes  des  maladies,  complettent 
l’état  morbifique  et  provoquent  la  réaction  vitale.  La  transition 
du  cbaud  au  froid ,  chez  un  individu  dont  le  poumon  y  est 
disposé,  est  la  cause  occasionelje  d’une  péripneumonie.  Voyez 
CATjsE,  tom.  iv,  pag. 356.  (f.  v.m.) 

OCCIPITAL ,  occipitalis on  appelle  de  ce  nom  un  os  situé  ■ 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne,  immédiatement 
andessus  du  rachis.  Cet  os  est  placé  sur  la  ligne  médiane  et 
symétrique.  Sa  forme  assez  irrégulière  figure  celle  d’un  lo¬ 
sange;  sa  direction  est  telle  que,  dans  ses  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  ,  il  se  porte  en  haut,  et  que ,  dans  son  quart  inférieur,  il 
il  se  porte  transversalement  d’arrière  en  avant.  Kous  lui  consi¬ 
dérerons,  pour  le  décrire,  une  face  externe  on  musculaire  et 
une  face  interne  ou  cérébrale ,  et  une  circonférence.  Sa  face  ex~ 
terne  convexe  est  couverte  entièrement  par  des  muscles,  et 
présente  de  haut  en  bas  les  objets  suivans  :  L’éminence  occi¬ 
pitale  externe,  dont  la  saillie  offre  beaucoup  de  variétés  sui-' 
vani  les  individus.  M.  Gall  a  fait  de  son  grand  développement 
l’indice  extérieur  de  son  organe  de  l’amour  physique.  Audes-  , 
sous,  la  crête  occipitale,  peu  prononcée  chez  ï’bomme,  mais 
ties-saillaute  chez  les  animaux;  elle  donne  insertion  au  liga¬ 
ment  cervical  postérieur.  Sur  les  côtés,  une  surface  triangu¬ 
laire  ,  déprimée,  recouverte  par  la  partie  la  plus  musculeuse 
de  l’occipito-frontal;  audessous,  une  ligne  saillante  superfi¬ 
cielle  à  laquelle  s’insère,  en  dedans,  le  dorso-sus-acromien; 
en  dehors,  l’occipito-frontal;  et,  audessous  de  celui-ci,  le 
sterno-mastoïdien ;  des  inégalités,  point  d’insertion  en  dedans 
pour  le  tracliélo-occipital ,  en  dehors  pour  le  dorso-trachélien. 
La  ligne  occipitale  iriférieurc,  plus  prononcée  que  la  supé¬ 
rieure  ,  et  audessous  des  empreintes  pour  l’insertion  des  petits 
et  grands  droits  postérieurs.  Le  grand  trou  occipital  occupe 
la  partie  inférieure  de  l’os,  sa  forme  est  ovalaire,  sa  direction 
horizontale.  Quelques  physiologistes  ont  rangé  sa  position 
parmi  les  caractères  qui  distinguent  l’homme  des  animaux.  Il 
donne  passage  à  la,  moelle  épinière,  aux  membranes  céré¬ 
brales,  aux  nerfs  spinaux  et  aux  artères  vertébrales'.  De  chaque 
côté,  il  est  borné  par-  le  condyle,  éminence  articulaire  con¬ 
vexe  ,  ovalaire ,  encroûtée  de  cartilage  dans  l’e'tat  frais ,  dirigé 
en  avant  et  en  dedans,  articulé  avec  la  première  vertèbre ,  li¬ 
mité  en  dehors' par  une  surface  convexe  à  laquelle  s’insère  le 
grand  droit  latéral,  donnant  attache  en  dedans  à  un  liga- 
laeut  de  l’apophyse  odontoïde^  surmonté  en  arrière  par  la 


OCC  -Ji 

fosse  et  le  trou  condyloïdien  poste'rieur  que  traversent  de» 
vaisseaux,  et  dont  l'existence  n’est  pas  constante,  enfin  borné 
en  avant  par  la  fosse  et  le  trou  condyloïdien  antérieur  que 
traverse  le  nerf  hyo-glossien.  En  avant  du  trou  occipital  se 
trouve  la  surface  basilaire,  plancher  du  pharynx,  dont  la  di¬ 
rection  est  horizontale,  que  tapisse  la  mernbrane  muqueuse 
gutturale,  et  qui  donne  insertion  en  arrière  aux  grands  et  petits 
droits  antérieurs. 

La  face  cérébrale  de  l’occipital  est  irrégulière,  concave  et 
tapissée  par  la  dure-mère.  On  y  voit,  de  haut  en  bas',  en  haut 
et  au  milieu  ,  la  fin  de  la  gouttière  sagittale  assez  souvent  dé¬ 
jetée  à  droite,  l’éminence  occipitale  interne ,  peu  prononcée, 
à  iaguelle  correspond  le  confluent  des  sinus  du  cerveau,  la 
crête  occipitale  interné,  bifurquée  en  bas,  et  la  ligne  d’insertion 
de  la  faux  du  cervelet,  sur  chaque  côté  la  fosse  occioitale  su¬ 
périeure,  occupée  par  le  lobe  postérieur  du  cerveau,  et  qui 
est  quelquefois  moins  grande  à  droite  qu’à  gauche  ;  l’origine 
de  la  gouttière  latérale,  qui  part  de  l’éminence  occipitale,  en 
se  continuant  avec  la  sagittale,  la  fosse  occipitale  inférieure, 
plus  large  et  plus  profonde  que  la  supérieure;  l’orifice  interne 
évasé  du  trou  occipital ,  de  chaque  côté  l’orifice  interne  du  trou 
coadyloidien  postérieur;  plus  en  devant,  1»  gouttière  basilaire 
qui  se  rétrécit  en  se  rapprochant  du  sphénoïde ,  qui  présente  sur 
les  côtés  et  en  dehors  deux  petits  sillons  où  sont  logés  les  si¬ 
nus  pétreux  inférieurs  ;  et  en  arrière  et  en  dedans  les  orifices , 
lorsqu’ils  existent ,  des  trous  çondyloïdiens  antérieurs ,  et  qui 
enfin,  disposée  sur  un  plan  incliné,  soutient  la  moelle  allongée. 

Chacun  des  bords  de  l’occipital  est  très-irrégulier,  et  di¬ 
visé  au  milieu  par  un  angle  saillant  reçu  dans  l’angle  rentrant 
que  forme  le  concours  du  pariétal  et  du  temporal  ;  audessous 
de  cet  angle  est  une  coupe  concave ,  articulée  avec  le  tempo¬ 
ral;  plus  bas  encore  on  remarque  l’éminence  jugulaire,  arti¬ 
culée  avec  le  temporal ,  une  échancrure  qui  concourt  à  former 
le  trou  déchiré  postérieur,  une  surface  allongée,  unie  au  ro- 
cher.Tout-à-fait  en  haut,  l’occipital,  après  s’être  articulé  dans 
une  certaine  étendue  avec  le  pariétal ,  se  termine  par  un  angle 
très-saillant,  remplacé  quelquefois  par  un  os  wormien,  et 
reçu  par  les  pariétaux.  En  bas  et  en  avant,  l’occipital  se  joint 
au  sphénoïde  par  une  surface  carrée  et  irrégulièrement  qua¬ 
drilatère. 

Peu  de  remarques  physiologiques  et  chirurgicales  sont  appli¬ 
cables  à  l’os  occipital.  Dans  le  système  de  M.  Gall,  il  corres¬ 
pond  à  deux  organes,  celui  de  Famour  physique ,  et  celui  de 
la  circonspection  qui  réside  dans  l’ampliation  de  la  partie  pos¬ 
térieure  des  hémisphères  cérébraux  ,  et  qui  est  annoncé  par  un 
é!arg«sement  de  la  partie  postériçure  du  crâne.  L’occipital 
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peut  être  le  sie’ge  de  fractures  directes  et  de  fractures  par  con¬ 
trecoup,  On  arecommandé  de  ne  pointtrépaner  sur  la  partie  de 
cet  os  gui  correspond  au  confluent  des  veines  du  cerveau  ou 
pressoir  d’He'rophile.  Quelques  opérateurs  ont  pénétré  dans  le 
crâne  en  faisant  sauter  l’os  wormien  qui  se  trouve  à  son  angle 
antérieur  et  supérieur.  - 

L’occipital,  plus  épais  en  haut  qu’en  bas ,  mais  surtout  épais 
à  la  surface  basilaire,  éminence  qui  est  formée  presque  entiè¬ 
rement  de  tissu  spongieux ,  se  développe  par  quatre  points 
d’ossification ,  un  audessus  du  trou  occipital ,  un  autre  dans  la 
surface  basilaire,  et  un  pour  chaque  condyle.  On  trouve  dans 
son  dipioè'  plusieurs  de  ces  canaux  veineux  découverts  par 
jUVi.  Chaussier  ,  Dupuytren  et  Fleury. 

Én  ichthyologie ,  on  se  sert  du  mot  occipital  pour  désigner 
les  nageoires  qui  commencent  sur  la  nuque,  et  cependant  ne 
sont  point  longitudinales,  ainsi  que  les  ouïes  qui  paraissent 
placées  à  la, nuque.  .(MoKrAicos)  , 

Occipital,  adj.,  occipUalîs.  qui  appartient  à  l’occi- 
pital. 

ocçiPiTO  -  ATLoÏDiEN,  occipüo  -  atloïdcus ,  qui  a  rapport  à 
l’ occipital  et  à  la  vertèbre  atlas. 

L’articulation  occipito-alloïdienne  est  formée  par  les  con- 
dyles  de  l’occipital  qui  sont  jcçus  dans  les  cavités  articulaires 
supérieures  de  l’atlas.  Les  surfaces  cpnvexes  de  l’un ,  concaves 
de  l’autre,  sont  rev'êtues  d’un  cartilage  assez  épais;  elles  sont 
maintenues  par  un  ligament  antérieur  et  un  ligament  postée 
rieur;  les  mouvemens  sont  favorisés. par  une  membrane  syno¬ 
viale. 

Le  ligament  antérieur  est  composé  de  deux  faisceaux:  l’un, 
superficiel  ,  assez  épais,  étroit,  arrondi ,  s’attache  à  l’apophyse 
basilaire ,  et  descend  ensuite  au  tubercule  antérieur  de  l’allas; 
où  il  se  fixe;  l’fiutre,  plus  large,  mince,  aplati,  s’implante 
d’une  part  au  trou  occipital,  de  l’autrè  au  bord  supérieur  de 
l’arc  de  l’atlas  ,  entre  les  apophpes  articulaires. 

Ce  ligament  postérieur  est  plus  large  que  le  précédent;  il 
est  comme  lui  formé  de  deüx  faisceaux  distincts ,  lesquels  par¬ 
tent  du  contour  du  trou  occipital  entre  les  deux  condyles, 
descèndent  ensuite  unis  l’un  à  l’autre ,  et  se  terminent  de  la 
manière  suivante  :  le  postérieur  s’attache  au  grand  arc  de 
l’atlas ,:  l’antérieur  pasSe  au  devant  sans  s’y  arrêter,  et  se  con¬ 
fond  avec,  lu  dureTînère  dont  il  partage  là  texture  fibreuse. 

La  membrane  synoviale  recouvre  le  condyle  de  l’occipital 
et  la  facette  vertébrale  correspondante. 

L’articulation  occipito-atloïdienne  jouit  des  mouvemens  de 
flexion,  d’extension  ,  d’inclinaison  latérale  et  de  circumdùc- 
tion.  Tous  ces  mouvemeas  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  que  la 
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région  cervicale  âe  la  colonne  veriefcralé  ne  soit  préalablement 
fixee  d’une  manière  immobile.  La  flexion  cl  i’exieusiüii,  quoi¬ 
qu’elles  aient  des  bornes  étroites,  sont  lés  mouvemens  les  plus 
marqués.  Toutes  les  fois  que,  le  menton  s’àbai-ssant ,  la  peau 
du  cou  se  plisse,  la  flexion  se  passe  dans  l’aiticulation  qui 
nous  occupe;  si  le  ipouvemeril  de  flexion  est  un  peu  étendu  , 
il  s’opcié  par  la  flexion  de  toute  la  région  cervicale.  Dans  au¬ 
cun  de  ces  mouvemens  la  tête  ne  peut  se  luxer;  les  surfaces 
articulaires  sont  trop  serrées,  et  jouissent  de  mouvemens  trop 
obscurs,  pour  qu’elles  puissent  se  déplacer. 

occiPiTo-AXoÏDiEiv,  occipiio-axoïciéus ,  qui  a  rapporta  l’.oc- 
cipilal  et  à  la  veilèbre  axis.  On  appelle  articulation ocevp/to- 
axoïdienne  la  connexion  de  l’occipital  avec  l’axjs ,  quoi¬ 
qu’ils  ne  soient  pas  réellement  articulés,  mais  qu’ils  se  tien¬ 
nent  seulement  par  trois  forts  ligarneus  :  les  deux  premiers 
portent  le  nom  à' odontoïdiens  (  V oyez  ce  mol  ) ,  le  postérieur 
porte  le  nom  à'occîpito-axoïdien. 

Celui-ci  est  un  faisceau  fibreux  ,  large ,  aplati ,  assez  mince 
dans  son  milieu;  il  s’insère  en  Laüt  sur  la  surface  basilaire, 
descend  ensuite,  passe  sur  l’odontoïde,  et  se  termine  de  la 
manière  que  voici  ;  les  fibres  profondes  s’airêlent  à  la  partie 
supérieure  du  ligament  transverse ,  les  moyennes  s’insèrent  à  la 
partie  postérieure  de  l’axis,  les  autres  se  confondent  avec  le 
ligament  vertébral  postérieur,  dont  Toccipito-axoïdieu  paraît 
être  l’origine.  Ce  ligament  répond  en  arrière  à  la  dure-mère,  à 
laquelle  il  adhère  en  haut.  Ce  ligament  sert  à  unir  l’axis  3 
l’occipital ,  et  supplée  par  là  au  peu  de  résistance  que  pré7 
sentent  les  ligamens  de  l’articulation  occipiio-atloidienne. 

occtPiTO-FRONTAi. ,  occipito-froiitalis.  On  donne  ce  nom  à 
un  muscle  qui  est  situé  à  la  région  supérieure  de  la  tête ,  et  que 
des  anatomistes  ont  appelé  épicranien  ;  d’autres  en  ont  fait 
deux  muscles  qu’ils  nomment  jirontaf  et  occipital.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  muscle  est  large,  mince,  quadrilatère  ;  il  s’insère 
postérieurement  aux  deux  tiers  extetnes  de  la  ligne  courbe  su¬ 
périeure  de  l’occipital ,  et  à  la  face  externe  de  la  portion  mas¬ 
toïdienne  du  temporal  ;  antérieurement,  il  se  termine  dans  le 
sourcil ,  où  il  est  confondu  avec  le  surcilier  et  l’orbiculaire  des 
paupières.  Sa  face  supérieure  est  rfecouvertc  par  la  peau  dans, 
toute  son  étendue;  elle  est  aussi  recouverte  par  les  vaisseau^ 
temporaux  superficiels,  et  par  beaucoup  de  nerfs  ijui  viennent 
de  la  portion  dure  de  la  septième  paire ,  de  la  branche  posté¬ 
rieure  de  la  seconde  et  de  la  troisième  paires  cervicales,  et  de 
la  branche  frontale  de  l’ophthalmique.  Cette  face  est  unie  à  la 
peau  par  du  tissu  cellulaire  très  serré  qui  ne  contient  jamais 
de  graisse,  si  ce  n’est  au  front,  où  l’on  en  voit  un  peu  dans, 
les  personnes  grasses.  La  face  inférieure  du  muscle  occipilo- 
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frontal  recouvre  l’occipital ,  le  parie'lal  et  le  coronal;  elle  re¬ 
couvre  aussi  Je  muscle  teniporal ,  et  en  devant  le  surcilier  au¬ 
quel  elle  est  unie.  Cette  face  adhère  au  péricrâne  par  du  tissu 
c^lulaire  assez  lâche,  mais  peu  abondant.  Le  bord  externe 
du  muscle  occipito-frontal  commence  à  la  face  externe  de  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal  près  de  l’oreille,  de  là  il 
monte  en  devant,  puis  il  descend  un  peu  jusqu’à  l’apophyse 
o.rbitaire  externe  du  coronal ,  audessus  de  laquelle  il  se  ter¬ 
mine  en  se  confondant  avec  l’orbiculaire  des  paupières.  Ce 
bord  est  tellement  uni  avec  les  muscles  supérieur  et  antérieur 
de  l’oreille,  qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer.  Le  bord  in¬ 
terne  commence  à  l’union  du  tiers  interne  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l’occipital  avec  les  deux  tiers  externes,  de  là  il 
monte  en  devant  et  en  dedans;  bientôt  il  rencontre  le  muscle 
du  côté  opposé ,  avec  lequel  il  est  uni  dans  le  reste  de  son 
étendue. 

Le  muscle  occipito-frontal  est  aponévrotique  à  sa  partie 
moyenne,  et  charnu  à  ses  parties  antérieure  et  postérieure; 
sou  aponévrose,  qu’on  appelle  épicranienne  ,  ou  bien  calotte 
aponevrotique ,  est  très-adhérente  aux  tégumens,  faiblement 
unie  au  péricrâne  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  non  grais¬ 
seux.  Les  fibres  de  cette  aponévrose  sont  en  général  plus  visi¬ 
bles  en  arrière  qu’en  devant  ;  elles  sont  obliques  de  derrière 
en  devant  et  de  dehors  en  dedans.  Les  internes  se  confondent 
et  s’entrecroisent  avec  celles  du  muscle  opposé  ;  les  externes 
vont  de  la  partie  charnue  postérieure  à  l’antérieur.  Souvent 
elles  sont  fasciculécs,  et  laissent  entre  elles  des  intervalles  plus 
ou  moins  grands. 

La  portion  charnue  postérieure ,  qui  a  été  nommée  muscle 
occipital ,  naît  par  de  courtes  fibres  aponc'vrotiques  à  la  partie 
externe  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital  et  à  la  ré¬ 
gion  voisine  de  l’os  temporal,  audessus  des  muscles  splé-- 
nius  et  sterno-cléido-mastoïdien.  De  là  les  fibres  charnues 
montent  en  devant,  et,  après  un  pouce  de  chemin,  se  termi¬ 
nent  à  l’aponévrose  épicranienne. 

La  portion  charnue  antérieure  a  été  appelée  muscle  frontal; 
ses  fibres  naissent  de  l’aponévrose  commune;  courtes  et  obli¬ 
ques  en  dehors  vers  la  tempe,  elles  deviennent  plus  longues, 
parallèles  et  droites  au  milieu,  pour  se  raccourcir  encore  plus 
eu  dedans,  où  elles  s’entrecroisent  un  peu  avec  celles  du  côté 
opposé;  en  bas,  elles  semblent  s’unir  aux  muscles  pyramidal 
du  nez,  palpébral  et  surcilier. 

.  Le  muscle  occipito-frontal  élève  le  sourcil  et  le  tire  un  peu 
en  dehors  ;  en  même  temps ,  il  fronce  en  travers  la  peau  du 
fient ,  et  tend  celle  qui  recouvre  l’espace  compris  entre  le 
sourcil  et  la  paupière  supérieure,  Les  deux  portions  de  ce 
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muscle  agissent  toujours  comme  de  concert,  et  concourent  au 
même  but.  Le  mouvement  qu’elles  impriment  au  cuir  chevelu 
est  très-remarquable  dans  certains  sujets.  Sous  ce  rapport ,  le 
muscle  occipito-frontal  se  rapproche  beaucoup  des  panicules 
charnues  dont  sont  pourvus  beaucoup  d’animaux. 

occiPiTO-MÉNisGiEN,  occipito  menitigetis ,  qui  appartient  à 
l’os  occipital  et  à  la  dure-mère. 

Artère  occîpito  méningienne.  Nom  que  M.  Chaussier  donne 
au  rameau  que  la  vertébrale  fournit  à  la  dure-mère  à  son  en- 
tre'e  dans  le  crâne.  («•p-) 

OCCIPUT,  s.  m.,  occipitium.  On  appelle  de  ce  nom  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne.  (u.p.) 

OCCLUSION,  s.  t,occlmio  ce  mot  est  employé  comme 
synonyme  d’imperforation ,  d’oblitération  (  Voyez  ces  mots  ). 
Ainsi  on  dit  qu’il  y  a  occlusion  de  la  pupille  lorsque  cette 
ouverture  est  bouchée  par  une  membrane  ;  il  en  est  de  même 
pour  le  vagin ,  les  narines ,  etc.  (  “•  p-  ) 

tuvULE  (m.  ),  Considérations  générales  sur  les  occlosions;  sS  pages  in'4°. 

Paris,  i8i5.  (v.) 

-  OCCULTE,  adj.  Lorsque  j’ai  pris  l’engageitient  de  traiter 
le  mot  occulte ,  je  savais  bien  qu’il  n’avait  guère-en  médecine 
qu’une  acception  restreinte  aux  cancers  non  encore  ulcérés,  et 
ce  ne  fut  pas  le  désir  d’exposer  cette  définition  adjective  qui 
me  séduisit;  mais  j’imaginai  que  ce  mot  pourrait  me  fournir 
assez  naturellement  l’occasion  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  cer¬ 
taines  sciences  et  pratiques  occultes  ,  et,  par  suite,  d’examiner 
jusqu’à  quel  point  on  a  pu  frapper  notre  médecine  de  l’im¬ 
probation  attachée  à  ce  mot. 

Si  rien  n’est  plus  commode  que  l’épithète  Socevhe  donnée  à 
une  science  que  l’on  n’entend  pas,  ou  dont  on  n’est  en  état 
d'approfondir  ni  la  marche,  ni  les  principes,  ni  les  résultats, 
rien  n’est  plus  juste  que  de  flétrir  de  ce  nom  certaines  usurpations 
qui  tendent  à  se  glisser  dans  le  monde  sous  le  titre  de  sciences. 

Une  science  en  effet  n’est  pas  un  être  de  raison ,  une  créa¬ 
tion  sans  but,  une  œuvre  du  hasard  ,  une  agglomération  inco¬ 
hérente  de  faits  :  c’est  au  contraire  un  ensemble  qui  a  certains 
traits  caractéristiques  et  primordiaux  communs  à  toutes  Içs 
sciences ,  modifiés  seulement  pour  chacune  en  particulier.  Je 
rapporte  à  quatre  chefs  ces  données  fondamentales  :  1°.  un 
sujet  déterminé,  a’’,  des  faits  particuliers,  3°.  une  logique 
propre,  et  4°-  un  mode  spécial  d’application.  Allons ,  cette 
pierre  de  touche  à  la  main  ,  interroger  quelques  prétendues 
sciences  collatérales  de  la  médecine,  ou  nées  d’elle,  et  noua 
arriverons  plus  sûrement  à  l’examen  de  la  médecine  elle-même. 

Le  rmgnétUmç ,  çotume  oa  le  pense  bien ,  s’oûie  le  premier. 
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Quel  autre  ordre  de  connaissances  ou  d’idees  appeUe  un  plus 
prompt,  un  plus  sévère  examen  ? 

C’est  au  milieu  d’un  siècle  qui,  rival  du  grand  sièele  pour 
les  lettres,  lui  fat  supérieur  pour  la  culture  des  sciences  ,  el¬ 
le  laissa  si  loin  derrière  lui  pour  l’élude  de  la  philosophie,' 
que  l’on  a  vu  naître,  ou  renaître  si  l’on  veut,  cette  science 
magnétique,  et  c’est  encore  lorsque  les  arts  de  l'esprit,  l’art 
plus  difficile  du  raisonnement,  ont  reçu  les  plus  étonnans  dé- 
veloppemens,  que  l’on  a  osé  nous  remontrer  ce  vain  fantôme 
sons  une  nuance  différente  à  la  vérité,  mais  au  fond  dans  les 
mêmes  vues  et  sur  les  mêmes  principes. 

Quarante  années  ont  passé  sans  que  cet  art  ait  encore  pro-> 
duil  ses  titres,  sans  que  ses  législateurs  aient  encore  exposé 
ses  lois,  et  cépeudant  des  adeptes  remplissent  nos  salons,  sé 
glissent  au  lit  des  malades,  et  fondent  sur  l’ignorance  crédule 
un  empire  dont  il  faut  bien  scruter  les  fondemens.' 

Nous  avons  deux  manières  générales  d’apprécier  les  choses^ 
ou  par  nos  sens,  ou  par  le  raisonnement  :  la  première  inves¬ 
tigation  est  la  seule  qui ,  à  la  rigueur,  ait  un  sens  positif,  qui 
fournisse  des  documens  irrécusables;  la  seconde,  marchant  du 
connu  à  l’iricoanu,  s’étaye  des  analogies,  et  se  cre'e  ainsi  une 
route  dans  laquelle  il  est  malheureusement  trop  facile  de 
perdre  de  vue  les  jalons  de  départ  et  de  demeurer  sans  guide. 

Cependant  tout  se  lie ,  tout  se  tient  dans  la  nature.  Aussi  les 
sciences,  pour  être  exactes',  pour  en  être  la  représentation 
fidèle ,  ne  doivent  pas  admettre  de  lacunes ,  ne  sauraient  for¬ 
mer  qu’un  tout  homogène. 

Recherchez  maintenant  ce  qui  constitue  les  faits  dont  s’ap¬ 
puie  le  magnétisme ,  ces  faits  sont  tous  hors  de  la  nature  des 
choses  :  tantôt  c’est  une  somnambule  qui  lit  par  le  nombril  ; 
plus  loin ,  c’est  une  paysanc  ignorante  qui ,  dans  ses  accès', 
parle  correctement  sa  langue  ;  là,  c’est  une  femme  qui  voit  le 
jeu  de  vos  organes,  et  disserte  sur  leurs  dérangemens;  ici,  c’est 
un  somnambule  qui  prescrit  des  médicamens ,  leur  assigne 
des  doses ,  èt  prévoit  leurs  effets  ;  et  mille  autres  traits  aussi 
forts. 

Certes,  avant  d’accqrder  créance  à  de  pareilles  assertions,  il 
est  permis ,  non  pas  de  vouloir  voir,  ce  qui  peut  égarer,  mais 
de  vouloir  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qui  frappent  journelle¬ 
ment  nos  sens.  •  . 

Or ,  que  nous  disent  ces  faits  ordinaires  pratiques  ?  Que 
chaque  sens  a  une  aptitude  exclusive  à  démêler ’dansles  corps 
ou  dans  les  modifications  des  corps  des  propriétés  spéciales  : 
qa’ ainsi  le  goût  est  frappé  par  les  saveurs ,  l’œil  par  la  la¬ 
inière,  etc.  ;  qu’aucun  sens  ne  peut,  quelque  subversion  qu’é¬ 
prouve  l’organisme,  ne  peut,  dis-je,  acqu-érk -une  aptitude 
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ÿ'iraogère  4  ceUe  que  lui,4ontieat  sa -coBStituiion  et  s&n  mode 
de  sensibilité.  ^  '  ■ 

Les  faits  ordinaires  sur  lesquels  nos  connaissances  géne'rales 
■pt  particulières  sont  fondées ,  nous  .apprennent  encore  qu’une 
iadmirable  barmortie  est  e'tablie  enU'e  les  inductions  morales  et 
physiques  ;  que  celles-là,  toujours  dans  des  rapports  connus 
setue'cessaires ,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  faits  geBéraax  du 
;Bionde,, n’admettent  pas  davantage  de  ces  ressauts,  de  ces  sac¬ 
cades,  de  ces  choses  insolites  et  sans  liaisons,,  de  ces  faits  pré¬ 
tendus  surnaturels  ou  faux  ;  ce  qui  serait  la  même  cho.se. 

-  '0r,5i  nous.' soumettons  à  celte  aualjse  les,  laits  articulés  eu 
sfaveur  du  magnétisme ,  nous  serons  déjà  au  lorisés  à  les  déclarer 
jjuls,  par  cela  mêiae-qu’Msaont  hors  de  rang  avec  la  nature 
eutière.  •  .  . 

En  vain  on  citera  des  témoins  dcrices  faits  ,.je  récuserai. cçs 
témoins.  Les  sorcelleries,  jongleries  de  toute  nature,  miracles 
■du  diacre  Pâri.s.,  guérisons  par  .Içile  ou  telle  ..madone ,  par 
l’imposition  du  manteau  des  rois  ,  ou  par  l’étole  .de  saint  Hu¬ 
bert,  n’opt-ils  pas  aussi  des  témoins,  et  qui  oserait  de  saug- 
froid  croire  à  ces  faits  ?  Et  d’ailleurs  quels  témoins  fait-on  in¬ 
tervenir  ?  Des  gens  prévenus  ou  faciles  à  prévenir;  des  gens 
peu  habiles  à  discerner  le  vrai  du  mystique,  dufaux,  du  sim¬ 
ple  ;  surtout  et  presque  toujours  des  femmes  ,  dont  l’imagina- 
tion  exaltée  maîtrise  les  sens  ,  et  leur  déguise  la  vérité. 

Un  nouveau  moyen  de  juger  de  la  valeur  de  tous  eps  pré¬ 
tendus  faits  extraordinaires  .se  présente.  "Voyez  quels  hommes 
ion  appelle-à  en  être  les  arbitres,  avec  quel  soin  ou  déplace  ces 
connaissances  de  leurs  juges  ordinaires.  La  baguette  divina- 
itoire,  l’hydroscopie ,  seraient  du  domaine  de  la  phy-siqne  ou 
del’histoire  naturelle,  si  elles  existaient,>Çe  n’est  pas  aux  savans 
qurculiivent.ces  sciences  que  l’on. s’adresse.  De  même.,  ..quant 
-au  magnétisme,  il  devrait  se  rattacher  à  l’étude. de, l’orga- 
misme,  et  avoir,  pour  témoins  compétens  les  médecins  et  ceux 
qui  cultiveot  la  zoononiie.'  . 

JN’nus  trouverions  tdans  la:manièie  de  raisonner  employée 
par  ces  prétendues  sciences,  des  argumens  non  moins  forts 
■pour  nier  leiir  réalité;  mais  en  voilà  assez  pour  convaincre 
ceux  qui  s’y  livrent  d’imposture  ou  d’aveuglement.  Comment 
se  fait-il  que  quelques  médecins  de  Paris  ne  rougissent  pas 
d’employer  des  moyens  de  succès  aussi  dégoûtans? 

La  -médecine.  Après  avoir  mdsdans  tout  son  jourune.science 
éminemment  occaite,  voyons  comment  la  médecine  soutient 
unc.pareille  argumentation,  et  jusqu’à  quel  point  elle  mérite 
le  reproche  .banal  d’être  une. science  occulte  ou  conjecturale. 

Rienn’estde  meilleur  ton  dans  lemondc  que  de  traiter  fort 
■%èrfiment  Ja  -médecine.  .C’est  assurément  de  toutes  les  •, bran-. 
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■elles  des  connaissances  humaines ,  celle  qui  est  en  butte  à  plus  de 
sarcasmes,  celle  sur  la  réalité  de  laquelle  on  se  plaît  à  élever 
le  plus  de  doutes.  J’ai  rencontré  même  dans  les  salons ,  des  mé¬ 
decins,  beaux  esprits  peut-être,  qui,  pour  grouper  autour 
d’eux  la  bonne  compagnie,  lui  communiquaient  de  sang-froid 
leurs  doutes  sur  l’existence  de  la  médecine  ,  n’ayant  pas  honte 
de  se  transformer  ainsi  en  vils  imposteurs;  Il  n’est  donc  pas 
inutile  de  revoir  ses  droits  au  titre  de  science.  Pour  arrivera  ce 
résultat ,  il  me  suffira  de  lui  appliquer  les  quatre  règles  que 
j’ai  posées  précédemment. 

Je  conviens  avant  tout  que  si,  pour  la  juger,  nous  la  consi¬ 
dérions  moins  dans  l’exposé  de  ce  qu’elle  est  réellement ,  que 
dans  l’histoire  de  ses  écarts,  il  serait  difficile  de  la  défendre 
avec  avantage.  On  l’a  vue  en  effet  se  traînant  servilement  sur 
les  traces  des  sciences  physiques  ,  chimiques ,  mathématiques  ^ 
emprunter  successivement  à  chacune  de  ces  sciences  un  esprit, 
une  méthode,  une  philosophie,  et  jusqu’à  un  langage ,  comme 
si  elle  ne  trouvait  pas  en  elle-même  des  élémens  qui  lui  fus¬ 
sent  propres,  comme  si  elle  n’avait  pas  un  génie  particulier. 
Qu’a-t-elle  gagné  à  ces  emprunts,  sinon  une  richesse  stérile, 
des  déviations  continuelles  et  une  désespérante  fluctuation? 

Ou  ne  peut  disconvenir  que  l’une  des  choses  qui  ont  le  plus 
écarté  les  médecins  de  leur  vraie  route,  ç'a  été  l’opinion  du 
public,  même  de  la  partie  la  plus  saine ,  sur  ce  qu’il  faut  en¬ 
tendre  par  médecine,  sur  ses  fonctions  et  sur  ses  bases.  En  effet, 
le  inonde  la  borne  à  l’histoire  de  l’homme  malade ,  et  prend 
cette  histoire  par  le  milieu.  Les  médecins  ont  eu  longtemps  la 
faiblesse  de  souscrire  à  cette  opinion ,  et  n’onl  pas  craint  d’im¬ 
poser  à  l’objet  de  leurs  études  celte  triste  mutilation.  De  là 
vient  que  les  connaissances  physiologiques ,  ne  paraissant  of¬ 
frir  aucun  intérêt,  même  au  médecin,  étaient  négligées  et  re¬ 
léguées  parmi  les  choses  presque  de  pure  curiosité;  et  c’est 
aussi  sans  doute  à  ce  peu  d’importance  de  la  physiologie,  et 
à  son  peu  de  connexité  avec  la  médecine  d’alors,  qu’est  dû 
la  facilité  avec  laquelle  elle  variait  et  obéissait  à  l'imagination 
de  ceux  qui  s’y  livraient. 

La  médecine,  placée  maintenant  entre  la  physiologie  qui 
trace  l’histoire  des  propriétés  vitales,  ainsi  que  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  organes ,  et  l'anatomie  pathologique  qui  scrute  les 
altérations  qu’ont  subies  ces  mêmes  organes  pour  éclairer  les 
lésions  dont  les  forces  de  la  vie  ont  dû  être  l’objet,  rattache  à 
elle  tout  l’ensemble  des  phénomènes  de  l’organisme,  et  a  ainsi 
recouvré  ses  véritables  diinensious,  son  cadre  nécessaire. 

1°.  â'ujet  déterminé.  Les  choses  n’en  sont  plus  là  ;  on  doit 
.  cette  amélioration  immense  au  retour  à  l’étude  du  corps  vi¬ 
vant  dans  l’état  sain;  du  moment  où  la  physiologie  n’a  plus 
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consisté  que  dans  l’observation  de  ses  lois,  dans  Thisloire 
mieux  tracée  de  ses  fondions ,  et  dans  l’exposé  des  forces  qui 
rcg^issent  la  matière  animée,  on  a  senti  que  le_sujet  de  la  mé¬ 
decine  était  l'homme  en  santé  ;  la  médecine  a  eu  dès-lors  un 
point  de  départ  fixe,  une  base  invariable. 

Déj'à  plusieurs  médecins,  bannissant  de  la  physiologie  les 
hypothèses,  le  tour  romanesque,  avaient  préparé  cette  utile  ré¬ 
volution}  Bichata  eu  la  gloire  de  l’accomplir  :  le  premier,  il 
ne  créa  point  des  lois,  des  forces  ou  des  propriétés  générales 
et  prises  dans  un  sens  abstrait;  mais  il  suivit  pjed  à  pied  la 
nature  animée ,  se  contentant  de  décrire  fidèlement  et  dans 
leurs  variétés  les  propriétés  qui  présidaient  aux  diverses  fonc¬ 
tions. 

En  vain  quelques  esprits  chagrins  on  prévenus  accusent  ces 
mêmes  lois  d’être  inconnues  ou  occultes,  d’être  des  êtres  de 
raison  :  ils  oublient  donc  que  le  nom  seul  de  forces ,  lois  ou 
propriétés  qui  leur  est  imposé  ,  écarte  toute  recherche  sur  leur 
nature  intime ,  sur  leur  essence  propre ,  et  n’exprime  que  la 
cause,  quelle  qu’elle  soit  au  fond,  d’effets  irrécusables}  ils  ou¬ 
blient  enfin,  ces  mêmes  détracteurs,  que  la  gravitation  ,  l’at¬ 
traction,  etc.,  pour  n’être  pas  soupçonnées  dans  leur  nature  , 
n’en  sont  pas  moins  tenues  pour  des  lois  bien  positives. 

Ces  propriétés  vitales,  si  fort  controversées,  sont  devenues 
le  lien  entre  toutes  les  branches  delà  zoonomie,  et  distinguent, 
par  des  traits  bien  nuancés ,  les  sciences  des  corps  organisés  ou 
vivans ,  de  celles  qui  ont  pour  objet  les  corps  bruts  ou  inani- 
simés. 

2°.  Faits  particuliers.  Que  si ,  abordant  le  second  ordre  des 
caractères  des  sciences,  on  demande  si  la  médecine  a  une  série 
particulière  défaits,  la  réponse  sera  facile.  On  ne  pouvait  nier 
l’existence  des  faits  en  médecine,  ou  des  maladies;  mais  pour 
être  conséquent,  il  fallait  les  rattacher  à  la  physiologie,  ou, 
plutôt,  il  fallait  montrer  qu’ils  eu  découlent  immédiatement } 
faire  voir  que  les  maladies  ou  une  indisposition  ne  sont  que  des 
aberrations  plus  ou  moins  profondes  de  l’état  de  santé,  que  ces 
maladies,  loin  d’être  des  créations  nouvelles,  des  choses  sur¬ 
ajoutées  à  l’économie,  des  êtres  particuliers,  n’étaient  que  des 
modes  altérés  de  son  état  sain  ;  que  ces  modifications,  entées 
jSur  une  même  source,  le  corps  vivant,  et  nées  des  mêmes  élé- 
mens,  l’impressionnabilité  de  la  matière  animée,  formaient,  soit 
entre  elles ,  soit  avec  l’organisme  saiu  ,  un  tout  homogène ,  des 
parties  d’un  même  ensemble. 

Or ,  ces  faits  appelés  pathologiques ,  d’une  part  se  déduisent 
nécessairement  du  corps  vivant,  sujet  de  la  médecine,  et  de 
l’autre  ont  entre  eux  une  connexion,  un  air  de  famille. 

3“.  Logûpie  spéciale.  La  nature  propre  des  phénomènes  de 
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la  vie,  50Ît  à  IVtat  sain,  soit  dans  l’etat  de  maladie;  les  éléj 
mens  dont  se  composent  ces  fonctions  ,  leurs  rapports,  exigent 
pour  les  apprécier,  les  coordonner,  les  faire  dériver  les  uns 
des  autres,  une  me'thode  propre  et  spéciale  de  raisonnement: 
c’est  ce  qui  constitue  la  logique  particulière  de  la  médecine; 
son  langage  même  ne  saurait  être  le  même  que  dans  les  scien¬ 
ces  dont  les  corps  bruts  sont  l’objet,  à  moins  que  les  mots  ne 
soient  pris  pour  des  expressions  de  convention  et  sans  aucune 
valeur.  Ceci  est  une  concession  qu’il  faut  faire,  puisque  le  voca¬ 
bulaire  dé  la  médecine  témoigne  sans  cesse,  par  l’impropriété 
des  termes,  le  vice  des  emprunts  faits  antérieurement  aux  au¬ 
tres  sciences.  Cet  art  déraisonner  dans  le  génie  de  la  médecine 
en  est  aussi  la  philosophie  :  heureuses  les  sciences  où  tout  se 
lie  sans  efforts;  bases  primoi diales,  faits  consécutifs,  explica¬ 
tion  de  ces  faits,  et  langage  technique!  ^o_yez  logique  eb 

MÉDECINE. 

4®.  Partie  pràtique.  J’ai  exigé  d’une  science,  en  quatrième 
lieu,  quelle  eût  une  partie  d’application;  la  médecine,  sous 
ce  rapport,  ne  le  cède  sans  doute  à  aucune  science  :  la  ques¬ 
tion  se  réduit  à  décider  jusqu’à  quel  point  le  côté  pratique 
sort  naturellement  des  antécédens  et  leur  emprunte  sa  marché, 

La  partie  d’application  de  la  médecine,  ou  son  côté  prati¬ 
que,  repose  sur  deux  bases  distinctes  :  l’une,  qui  est  la  connais¬ 
sance  des  indications  à  remplir;  l’autre,  l’étude  des  propriétés 
des  substances  appelées  médicamens.  Ces  deux  parties,  à  la 
-vérité,  n’ont  pas  encore  acquis  le  degré  de  certitude  dont  elles 
paraissent  susceptibles. 

A,  mesure  que  nous  nous  familiarisero.ns  davantage  avec  les 
lois  physiologiques,  et  par  suite  avec  les  altérations  dont 
elles  sont  susceptibles,  nous  sentirons  mieux  ce  qui  doit  être 
entrepris  pour  rétablir  les  fonctions  lésées,  et  les  indications 
découleront  de  cette  source.  Déjà  elles  peuvent  se  réduire  à 
un  petit  nombre  de  données  particulières,  et  deviennent  ainsi 
plus  faciles  à  saisir.  Augmenter,  diminuer  ou  intervertir  la 
manière  d’être  d’un  appareil  affecté,  est  le  p  uni  de  départ: 
l’admirable  conèensMs  qui  lie  l’économie  en  un  même  tout, 
multiplie  les  moyens  d’arriver  à  un  même  résultat  par  diffé¬ 
rentes  voies.  Cette  action  s’opère,  soit  en  portant  la  médica¬ 
tion  sur  le  lieu  même-,  soit  en  stiriiulant  ou  en  énervàiil  la  vie 
dans  son  ensemble,  soit  enfin  en  l’augraeritaiii  ou  en  la  di/riî- 
nuant  dans  une  région,  pour  arriver  par  les  sympathies  à  l’or¬ 
gane  malade.  Voilà  pour  les  indications. 

Mais  les  médicamens  offrent  bien  plus  de  résistance  à  toute 
appréciation  laisonnée  de  leur  action  ;  et  d’abord  leur  iiombie, 
leur  diversité,  leurs  variétés  mêmes,  contribuent  à  rendre  plus 
profonde  l’obscurité  qui  les  environne. 
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C’est  bien  pis  encore  ,  lorsqu’on  les  agglomère  en  formules. 
Quel  tact  si  délicat,  quelle  pénétration  si  exquise,  quel  juge¬ 
ment  si  sain  pourraient  aller  saisir  sur  le  fait  leur  action  r&ul- 
tiple  et  compliquée? 

Dans  cet  étal  de  la  science  pratique ,  que  doit  faire  le  méde¬ 
cin  instruit  et  délicat?  S’arrêter  aux  indications  les  plus  cer¬ 
taines,  faire  un  choix  de  médicamens  peu  nombreux,  souvent 
éprouvés,  les  associer  rarement  et  les  suivre  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  leur  action  instantanée  ou  consécutive.  De  celte 
manière,  s’il  n’a  pas  fait  cesser  tout  ce  que  cette  partie  de  la 
science  a  d’incertain,  au  moins  en  a-t-il  écarté  presque  tout 
ce  qui  pourrait  être  nuisible ,  tout  ce  qui  y  est  vraiment  oc- 

L’expérience ,  s’écriera-t-on,  est  là  pour  avertir  des  vérita¬ 
bles  propriétés  des  médicamens ,  signaler  leur  manière  d’agir 
suivant  les  cas  variés  des  maladies  et  des  individus,  et  jeter 
enfin  les  bases  d’une  thérapeutique  positive.  Sans  doute  ces  ré¬ 
sultats  sont  ceux  que  le  médecin  doit  attendre  de  l’expérience; 
mais  c’est  ici  surtout  que  les  préventions  arrivent  et  se  multi¬ 
plient,  que  les  hypothèses  se  transforment  en  préceptes, 
que  les  faits  particuliers  prennent, le  caractère  de  tentatives 
répétées.  Que  d’obstacles  réels  pour  le  médecin  de  bonne  foi  ! 

J’ai  pris  plaisir  à  revoiries  titres  de  notre  médecine  et  à  les 
établir  dans  un  jour  peut-être  nouveau,  au  moins,  je  crois, 
plus  frappant;  ce  travail  n’est  plus  desimpie  curiosité,  même 
pour  les  médecins,  car  plusieurs  d’entre  eux  prenant  la  méde¬ 
cine,  comme  elle  leur  a  été  enseignée,  en  des  portions  bien 
distinctes  les  unes  des  autres,  en  branches  bien  isolées,  en 
pièces  de  marqueterie  bien  tranchées,  ne  se  sont  pas  donné  la 
peine  de  corriger  par  la  réflexion  le  tort  de  l’enseignement ,  et 
doivent  par  conséquent  ignorer  toute  leur  vie  que  la  méde¬ 
cine  a  tous  les  caractères  d’une  science,  an  sujet  primordial , 
Aes faits  particuliers ,  une  méthode  propre,  et  une  partie  d ap¬ 
plication. 

Maladies  occultes.  Trop  souvent  la  malignité  du  public  ac¬ 
cuse  la  médecine  d’être  mise  en  défaut  par  ce  que  les  maladies 
ont  d’occulte  ,  pour  que  je  n’examine  pas  ce  qu’on  peut 
entendre  par  mai adies  occultes  ou  cachées,  ou,  en  d’autres 
termes,  ce  que  l’on  peut  appeler  cohnaître  une  maladie. 

Nous  acquérons  la  notion  d’une  inaladie  ou  par  l’investi¬ 
gation  de  la  lésion  qu’elle  détermine  dans  tel  ou  tel  organe  , 
ou,  à  son  défaut,  pai  l’appréciation  des  symptômes  qu’elle  dé¬ 
veloppe.  ...... 

Aussi  souvent  que  le  premier  moyen  est  à  .noire  disposi¬ 
tion,  nous  devons  le  saisir,  l’interroger.  Dans;  so'n  absence 
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seulement,  nous  appelons  à  notre  aide  les  signes  par  lesquels 
l’organisme  manifeste  sa  lésion. 

L’obscurité  qui  cache  le  plus  souvent  le  siège  déjà  maladie 
pour  n’en  laisser  voir  que  les  résultats  généraux  on  comme 
éparpillés  dans  l’économie,  A.  fait  perdre  de  vue,  regarder 
comme  impossible  d’abord,  puis  comme  inutile  ensuite ,  la  re¬ 
cherché  de  ces  sièges ,  et  on  s’ est  accoutumé  pendant  des  siècles 
à.envisager  les  maladies ,  à  les  désigner,  à  les  traiter  même  sans 
tenir  aucun  compte  de  ce  siège  inconnu. 

Cependant  la  physiologie  positive,  en  montrant  les  maladiès 
comme  des  déviations ,  des  altérations,  des  destructions  même 
des  organes  ,  a  conduit  à  penser  que  toutes  les  maladies  de¬ 
vaient  avoir  des  sièges ,  puisque  toutes  portaient  sur  des  tissus  ; 
la  même  physiologie,  en  décelant  la  diversité  dé  ces  tissus,  de 
leur  vie,  de  leurs  aberrations  soit  dans  leur  substance,  soit 
dans  leurs  propriétés,  a  dû  élever  des  doutes  sur  des  maladiès 
qui  pèseraient  à  la  fois  sur  des  tissus  aussi  variés,  qui  af¬ 
fecteraient  en  niêmë  temps  des  forces  aussi  dissemblables  ,  et 
pair  suite,  elle  a  dû  en  concevoir  sur  la'réalité  des  maladies  gé¬ 
nérales.  L’anatomie  pathologique  ,  le  scalpel  à  la  main a  . 
transformé  en  faits  une  partie  des  inductions  que  la  physiologie 
avait  fait  naître. 

Déjà,  depuis  longtemps,  les  médecins,  sans  même  s’en  ren¬ 
dre  compte,  faisaient  tous  leurs  efforts' pour  découvrir  le  siège 
de  maladies  crues  jusque-là  générales  ou  universelles  :  la  fiè¬ 
vre  muqueuse  était  affectée  à  certains  organes ,  la  fièvre  bilieuse 
à  d’autres  ;  il  n’y  a  pas  jusqu’aux  maladies  nerveuses  qui 
n’aient  donné  lieu  à  d’utiles  recherches  sur  l’espèce  de  lésion 
qui  les  accompagne,  et  là  aussi  les  soins  n’ont  pas  été  perdus. 
Tantôt  on  a  tiouvé  une  inflammation  du  tissu  même  du  nerf, 
d’autres  fois'une  désorganisation  de  ses  parties,  plus  souvent' 
une  compression  née  des  organes  voisins. , 

Dès-lors  le  problème  dé  l’existence  des  maladies  sans  siège 
a  été ,  sinon  résolu  par  la  négative ,  au  moins  fort  ébranlé. 

Malhénreusement  ces  rechérches  deS sièges  desroaladies,des 
-modes  d’altération  qu’elles  déterminent,  ou  dont  elles  sont 
l’effet,  au  lieu-  de  se  faire  dans  le  seul  intérêt  de  la  science,  et 
avec  les  formes  que  réclamaient  la  grandeur  et  l’utilité  de  l’en¬ 
treprise  ,  n’ont  été  regardées  que  comme  un  instrument  de  lu¬ 
cre’ particii  lier,  une  manière  de  retentir  dans  le  monde,  une 
occasion  dè-  se:  faire  chef  de  secte.  Pour  arriver  à  ce  but ,  il  a 
fallm,  non  point  marcher  avec  mesure,  prendre  pour  seul 
guide  l’avancement  de  l’art,  mais  parler,  penser ,  agir  avec 
fracas:,  'Sé-  reiranclieix  dans  quelques  termes  sacramentels ,  dis¬ 
simuler  le  .bien,  dû  aux  autres,  tout  rabaisser  autour  de  soi- 
pour  paraître  plus  grand:  se  constituer  en  opposition,  moins 
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encore  de  choses  que  de  mots,  avec  ses  maîtres,  scs  amis,  ses 
cdnlcmpbrairis  ;  s’entourer  d’utie  je'uiiésse  ardente  et  facile'  à  il- 
lumiiièr,  érifiia  sblliciief  Tofce  sèaud’ale,  et  tirer  dn  silence  ,  du 
dédàiii  gardé  par  les  gens  sa-ges',  un  argiirrierit  eu  faveur  de  se's 
innovations;  mais' 1  à' vdri té  toute  nue  né  fait  pas  secte ,  n’a- 
inène  pas  de  révolution',  et  n’ar&euté'  pas'  sés  adeptes. 

Il  est  juste  de  dire  que  la  coûtêstàtion  actuelle  reposé  sur 
un' point  auquel  tout  l’art  Sé  ratlaciiU.  Les' sytriptôïnes  dés  ma¬ 
ladies,  envis'agés  en' eux-niêriies  ,  péUvent-ils',  dans  leur  en¬ 
semble,  et  par  leur  association  où  leur  riïarche  diverse,  dori- 
nér  la  notion  dtf  ma'i ,  indépéndâmiiient  du  siège  '  qu’affecté  cé 
mal ,  ou  bien  ces  syniptômes' né  sont-ils  que  des  renseignémens 
poUf  éclairer  dans  la  rediérclié  dé  ce  siège,  et  par  suite  du  mode 
reel  de  lésion  ?  . 

Telle  est  rimportancé''  dé'  cétté  question  ,  que  sa  s'olution 
doit  exercer  sur  raVénir  dé  la'  science'  la  plus  grande  in¬ 
fluence. 

Toutefois,  qiiel  que'  soit  Tévéneriient,  dn  peut  së  rasSürér  , 
puisque  lé  pis-aller  sêra‘  dé'  siiivre  les  enemeris  d’Hippocràté 
et  de  ses  snccesSeurs  légitinie'sV  H  y  a’ufait  bien  là'  dé  quoi  s'e 
consoler  de  répitbëté  à'occütiê  que  pourrait  éncdurir  notre 
sciêdcé. 

Mais  ou  il  faut  convenir  dé  bonne  foi  que  nous  sommés 
souvent  dans  une  iné'vitable-mcé'ftitudé,  c’est  à  l’égard  de'  ces 
maladies  appelées  rtérdeiïseV ,  sûr  lesquelles  notis  ayons' eu  de 
gros  livres  descriptifs,  avaüt'qüe  l’on  ait  sdugé  à'  rechercher  eh 
quqicoûsistent  réellement  cés  affections'.  _  ,  ^  . 

Ét  les  màlàdiés  appèléés' ï/MùgînuiVéi',  bien  qu’elles  soient 
fort  sb'üvenf  réelles ,  comment  éCTâîrer  leur  diagnostic ,  et  en 
sàisü'  lès  traits  principaux ,  lorsque'  le  norâ  thème  qu’on  leur 
assigné  tend  à  niér  en  éllès  jUsqu’à  leur  existence?  Combien 
né  Voit-on  pas  d’individus' qui ,  pendant  bien' dés'  années',  se 
plaighelif  de'  irfàùx  qu’ils  ne  pé'Uveht  définir ,  que  lés  médecins 
rie'  s'àûrkiént  déco'iiVrîr:  après  quoi ,  ou  cés  alï'ectîons  se'dés'sî- 
uenf  rëêfle'biéht ,  ou  la  rhort  qui  survient,  laisse  àd’a'Datomie 
'pà'thôïdgiq'üé  rhonnéur  dé  découvrir  des  lésions'  profondes 
qüÇriè'n,  aurrint  la  -vie,  liê pduvàit'faîfé soupçonner? 

J’en  ai  dît  a'ss'ëz',  j'e  crois',  pour  faire  jiiger  de  ce  qu’est  la 
rii'édéciné,  s'ôif  dans  son  ensémble',  soit  dans  ses  parties,  pour 
rilôhtrër  qùé ,  si  tout;  éii  e'Ilén’e'sTpas  d’uné  e'vid'ence  irrécusa- 
bfé,  pé'a  de  Côtés  au  moins  y  rèS'tént  encore  incertains  ,  éjt 
qu  ainsi  ellë  avait  à'  péiiie  éncôfé  quélquës'porti'pns  seco'iidafrés 
què'là  crîtiqu'e  poùrrait  tenter' d’a'ppélé'r  oécüÏÏés.  Vpilà  pour 
lâ'séièricé':  voyons  ,  avant  d'e'qùitterCè'siijé't ,  ce  qui  constitue 
sdn'  ex'erciéé.  - 

Du  pouls.  Si  l’on  réfléchît  à'  la  coordination  qui  règne  entré 
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toutes  les  portions  du  corps  dans  l’e'tat  de  «ante  comme  dans 
celui  de  maladie ,  pn  concevra  facilement  combien  il  importe , 
pour  bien  juger  de  l’étàt  de  l’organisme ,  d’interroger  le  plus 
possible  dé  ses  fonctions;  dès-lors  aussi  on  se  convaincra  de 
l’ignorance  ou  de  la  mauvaise  foi  de  certains  praticiens ,  qui 

F  retendent,  sur  les  indications  d’un  seul  appareil,  décider  de 
e'tat  du  reste  de  l’économie. 

En  tête  de  ces  praticiens  je  mettrai  ceux  qui  n’interrogent 
que  le  pouls.  J’ai  vu  quelques  médecins  et  grand  nombre  d’em¬ 
piriques  qui  assuraient  n’ayoir.  besoin  que  du  pouls  pour  re¬ 
connaître  l’étard’un  mala'de.  Cette  marche  leur  donne  un  cei^ 
tain  air  d’assurance  qui  impose  au  public. 

Certes,  c’est  abuser  étrangement  des  découvertes  de  Solano 
et  de  Nihell  sur  le  posais ,  de  celles  de  Bord  eu  surtout ,  que  de 
prétendre  en  faire  un  moyen  presque  exclusif  d’investigation. 
On  raconte  la  même  chose  dès  médecins  chinois ,  cela  seul  nous 
peut  faire  apprécier  leur  médecine. 

Des  urines.  Et  les  urines  ,  qu’en  dire?  N’est-ce  pas  une  pure 
jonglerie  que  dé  vouloir  leiir  faire  représenter  tout  l’organisme, 
et,  si  l’on  est  de  bonne  foi ,  courir  'a  l’erreur ,  que  de  sè  priver 
des  ressources  que  fournit  chacun  des  appareils  sains  pu  lésés? 
Mais  râssurons-noûs  :  l’honnêteté ,  si  necessaire  en  médecine , 
ne  prend  jamais  de  pareilles,  formes  dans  son  exercice. 

Je  nrettrai  presque  sur  la  ligne  des  pratiques  occultes  l’affec- 
tatidn  dé'  se  singulariser  par  l’emploi  de  certains  instrumens, 
'taudis  que  les  seuls  organes  du  médecin' doivent  lui  suffire 
pour  l’investigation  la  plus  exacte  de  toutes  les  parties  :  j’ose¬ 
rai  comprendre,  dans  celte  proscription  même  la  montre  à  se¬ 
condes  que  je  vois  côm'plaisaniment  étaler  sur  le  lit,  comme  si 
c’était  la  numération  des  pulsations  qui  formât  le  principal 
caractère  du  pouls,  tandis  que  c’en  est  à  peine  l’un  des  élé- 
meus;  mais  il  faut  se  faire  remarquer,  ilfaiitde  plus  donnera 
la  inédeciné  ùn  certain  air  des  sciences  exactes.  Soyons  en 
garde  même  contré  celte  prétention;  ce  sont  ces  airs  étrangers 
qui  ont  le  plus  nui  à  la  médecine ,  ils  ont  presque  persuadé  aux 
liomihés  réfléchis  qiie  la  médecine,  loin  d’être  iine  science  par¬ 
ticulière,  n’éfàit  qii’une  agglomérâti on  informe  de^  lambeaux 
de  physique,  de  chimie  et  de  mathématiques.  Chaque  science 
a  son  degré  fie  certitude  propre ,  et  sa  manière  spéciale  de  pro¬ 
céder.  La  médecine,  toute  basée  sur  les  forces  vitales  des  corps 
organises ,  sûr  les'  modifications  "dont  ces  propriétés'  son t  sus¬ 
ceptibles,  leur  emprünle  cétt'é  mobilité,  cétte  aptitude  à  revêtir 
comme  elles  mille  ‘  variations  :_lui  tracer  une  marche  rigoii- 
reuse  et  toujours  invariable,  lui  imposer  des  form'ules  néces¬ 
saires  et  irrésistibles',  serait  donc  en  méconnaître  l’esprit  et  én 
dénaturer  le  génie.  F'qyes  LOGIQUE  EN  MÉDECINE,,  ' 

J’aurais  ,pu ,  sous  ce  nom  d’occwfte,  présenter  des  considéra- 


OCR  8.') 

lions  relatives  aux  manœuvres  de  certains  hommes  de  l’art 
pour  lesquels  tous  les  moyens  de  succès  sont  bons;  mais  j’ai 
trouvé  dans  le  Dictioiiaire  des  sciences  médicales  mnt  et  de  si 
honorables  et  spirituelles  attaqués  contre  le  charlatanisme, 
quelles  que  soient  les  formes  sous  lesquelles  il  s’enveloppe,  et 
lesde'lours  qu’il  affecte  dans  soir  allure,  que  j’ai  cru  pouvoir 
borner  ici  ma  tâche  à  ce  qui  avait  rapport  seulement  à  la 
science.  ,  '  (kacquaet), 

OCHN'A-CEES  ,  s.  f. ,  ochnaceæ,  famille  de  plantes  dicoty"- 
le'dones,  dipérianthées,  dont  les 'principaux  cara'ctères  sont 
d’avoir  un  calice  persistant,' divisé,  en  cinq  folioles;  cinq  à  dix 
pétales,  insérées  sur  l’ovaire  ;  des  étaminès  définies  ou  indé- 
fiiiiés,  inséréés  sous  un  discjue  hypogyne;  un  ovaire  supérieur', 
partagé  en  autant  de  lobes  que'la  corolle  a  de  péfales  j  sur¬ 
monté  d’un  style  simple ,  et  devenant  un  fruit  partagé  en  plu¬ 
sieurs  loges  monospermes.  '  , 

Les  ochnacées  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  naturels  auX’ 
pays  chauds.  On  n’a  pas  encore  reconnu  de  propriétés  bien  pro¬ 
noncées  dans  ces  plantes  :  leur  suc  est  en  général, aqueux  ;  leur 
écorce  n’a  pas  de  saveur  remarquable,  et,  jusqu’à  présent, 
on  n’en  a  fait  aucun  usage  en  médeciaè;  on  trouvé  seulement 
dans  q^uelques  voyageurs  que  le  "^alkred  serrata  est  employé 
au  Malabar  comme  toniquè  et  stomaiçhique  :  c’est  de  la  dé¬ 
coction’  aqueuse  de  sa  racine  et  de  ses  feuilles ,  qui  ont  un 
goût  amer,  que  les  habitans  de  ce  pays  font  usage.  . 

(lOISELCUK-DESLOSGCHASlPS  et  MAEQris)  ' 

OCHTODES,  s.  m.  :  nom  sous  iequelGalien  désfgïiétes  ul¬ 
cères  dont  les  bords  sont  calleux  et  gonflés  r  de  e)(paS‘tiç- 
verruqueux.  (p.  v.  m.  ) 

OCRE,  s.  f.  ,  ochra,  terra  métallica.  On  nommé  ainsi  lés 
minerais  de  fer ,  rangés  par  M.  Haiiy  dans  son  quàtrième  ordre 
des  mines  de  fer  ,  quatrième  espèce ,  le  fer  oxidé. 

Cet  oxide  varie  pour  la  couleur  et  la  consistance;  il  est 
rouge,  jaune  ou  brun  ,  souvent  friable  et  pulvérulent;  il  n’a  . 
pas  de  formes  cristallines  déterminées  ;  cependant  ,  quand  ses 
molécules  sont  rapprochées  et  condensées  dans  les  concrétions 
dures  qu’il' constitue ,.  elles  s’arrangent  en  stries  ou  en'  petits 
filets  qui  partent  d’üü  centre  commun  et  divergent  en  rayons 
au  dehors  des  morceaux  qu’ils  forment,  comme  dans  l’héma¬ 
tite,  ou  bien  elles  prennent  la  forme  d’écâilles  minces,  quel¬ 
quefois  de  feuillets  ,  comme  our  le  remarque  dans  les  pierres 
d’aigle.  • 

Les  ocrés  sont  généralement  composées  d’argile  ou  do 
marne  et  d’oxide  de  fer,  qui ,  selon  lés  proportions  qui  s’y 
trouvent,  les  colorent  en  rouge,  en  jaune  ou  en  brun  :  ces 
çoukurs  constituent  les  trois  variétés  d’ ocres,  ferrugineulfes,  qu 
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ont,  pour  propriétés  géneïales,  d’après  la  nature  des  .(eriçes 
qpî  y  dopiinent,  d,e  happer  à  la  langue,  de  se  diyiser  faciler 
iTient  dans  .l’.eap,  et  id’y  prendre  la  consistance  pâteuse  j  de 
manifester,  par  l’însuffliation,  l’odeur  argileuse;  de  rougir  plus 
qui  moins  au  feu,  et  de  s’y  fondre  à  une  température  très- 
êJe_Ye'e;  e'chaufféps,. elles  deviennent  électriques  par  communi- 
càti, on  ,, e,f  acquièrent  .le  magnétisme  polaire. 

La  première  variété  ,  les  ocres  rouges,  comprend,  i“.  Ja  san¬ 
guine  ,dç  crayon  roqge,  nommécpardes  anciens  rrtiricÆ,  d’nn 
rouge  dp  sang,  salissant  les  doigts:  on  la  trouye  communé¬ 
ment  d^ps  ia  ^psse  ,  en  T.h  uringe ,  en  JF.rance  dans  le  dépar¬ 
tement,' déjà  Sarrc;  où  on  l’exploite;  2®.  Je  bol  .d’Aruiénie, 
rnoinp  rouge  qnpi,l?  première  et  plus  Ç9,mpactè,;  3?.  la  terré 
de  Lemnos  {Vxiyèz  4°.  la  tgrre  de  JBqcaros  en  Por- 

{ngal,  dont  les  femmes  font  usage  comme  piastinato.ire,  e,t 
avec  laquelle  on  fabrique  des  vases  poreux ,  propres  y  rafraî- 
cliir  les  liquides  en  leur  procurant  une  payeur  parlicpljière  que 
rp.n  .trouve  agréable. 

,  ' La  .deuxième  variété,  l'ocre  jaune,  que  quelques-uns  ont 
ndmtn.ée  rnoeîlc  de  pierre,  est  moins  ïbncée  et  plus  friabj.eque 
la  rouge  :  elle  se  trouve  daps  ^es  terrains  de  sédimqnt  ^ous  Ig 
ferre  végétale  ;  elle  rougit  a.u  fe.u ,  et  forpie  le  rouge  de  Pqusse  : 
on  en  rencontre  beaucoup  en  France  dans  divers  lieux.  Celle  de 
Ritry  ,  département,  d®  la  Sriÿvre,  co.njtipnt,  d’après  J’analyse 
de  M.  Méràt  G-uiilot,  0,92  de  silice,  0,02  d’aluminé  ,  0,02  de 
choux,  et  o,o3  de  fer.  Le  m.êtne  chimiste  a  trouvé  dans  celle 
de  Pourain,  aux  environs  .d’Auxçrre.,  où  on  la  calcine  pour 
la  convertir  en  ocre  rouge  ^  o>6ô-  sijice,  p,og  oJ.utpinc ,  o,o5 
chaux  et  0,20  fer  oxide.  Les  terres  qui  se  rapprochent  de  l’ocre 
jaune,  sont  celles,  de  .Sienne  en  Italie ,  ..d’nn  roiige  .orangé 
brun,j.se  fondant  difficileme.nt;.  ce.lle  de  Stfigau  en  Silésie; 
colle  de  Patna  au  Rcpgoîej  sâr  leS;  hor,ds  Gange  :  .elle  est 
d’qùgris  jaunâtre  ;  ou;en  forme  des  bouteilles  légères  nommées 
gfli^goulçites.  Comme ,  dg.ns  les  vas.es  de  Portugal ,  l’eau  y 
contracte  un  go.ût  particulier ,  et  les  femuies  mâchent  avec 
plaisir  les  .fiagmens  de  cette  poterie. 

La  trpisième.  variété,  l’opre  hruqe  jaunâtre,  couleur  de 
bistre,  d’une  contexture  compacte,  d’ùne  cassure  terne  et 
upie,  brunit  a.u  feu  et  ne  s’y  fond  qu’avec  .une  chaleur  yior 
lente.  Cette  oere  vient  de  .Chypre ,  de  Wocéra  en  Qmbrie ,  d’où 
lui  yient  .mal  à  propos  !e  nom  d®  terre  d’Qmbre.  La  plus  es¬ 
timée  dans  le  commerce  est  la  terre  d’Ombre  fine  de  Turquie. 
L’analyse  faite  par  S!.laprQih  annonce  qu’elle  est  composée 
<|e  0,48  fer  oxidé  ,  0,20  manganèse  ,  o,  |3  silice ,  P,q5  alumine, 
ei  0,1 4  d’eau. 

Les  .peres  sp  rapprochent  des  minerais  de  fer  limoneux  j 
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elles  en  diffèrent ,  parce  qu’elles  ne  contiennent  qu’une  petite 
quantité'  de  métal. 

Les  anciens  minéralogistes  ont  donné  le  nom  d’ocre 4  divers 
oxides  métalliques  ;  ils  ont  ainsi  appelé  la  pierre  calaminaire, 
espèce  d’oxidé  de  zinc,  et  deux  autres  oxides  de  cuivre,  com¬ 
pris  tous  les  deux  sous  le  nom  de  chrysocalle  ;  savoir,  le  vert 
de  montagne  ,  et  le  bleu  de  montagne.  Brochant  a  aussi  dési¬ 
gné  par  le  nom  d’ocre  l’oxide  d’urane  pulvérulent,  l’oxide 
de  bismuth  jaune  verdâtre  ,  en  poussière  ou  en  masse,  com¬ 
pacte,  réductible  au  chalumeau,  que  l’on  exploite  en  Saxe , 
à  Freyberg  et  Schneiberg  ;  l’oxide  de  nickel  véi  t-pomme  qui 
recouvre  ce  métal  {t^oyez  nickel); enfin, l’oxide  d’antimoine, 
d’un  blauc  sale  jaunâtre,  que  l’on  trouve  k  Tornavara  en 
Galice,  produit,  selon  M.  Proust,  par  la  décomposition,  du 
sulfure  d’antimoine. 

Les  ocres  de  fer  ,  le  brun  rouge  d’Angleterre,  le  rouge  de 
Prusse ,  l’ocre  jaune  et  le  brun  sont  tous  employés  en'pein- 
ture  :  on  s’en  sert  en  médecine  comme  résolutives,  dessicca¬ 
tives  et  astringentes ,  pour  déterger  et  sécherles  plaies  baveuses. 
On  les  fait  aussi  entrcr'à  l’état  de  mélange  dans  quelques  on- 
guens  et  emplâtres  anciens.  f  sachet) 

OCULAIRE,  adj. ,  ocularis,  qui  a  rapport  à  l’œil.  On 
nomme  ner^  oculaire  le  nerf  optique,  dents  oculaires  Aes 
canines;  phthisie  oculaire  le  rétrécissement  de  la  prunelle , 
médicamens  oculaires  ceux  qui  sont  propres  contre  les  ma¬ 
ladies  de  l’œil ,  etc.  (  p.  v.  m.  ) 

OCULISTE,  s.  m. ,  ocularius,  de  oculus,  œil.  On  donne 
ce  nom  à  celui  qui  exerce  cette  partie  de  la  médecine  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  des  yeux,  li  est  nécessaire  que  l’oculiste  soit 
médecin  et  cliirui-gien,  et  cette  profession  est  une  de  celles  qui 
prouvent  lé  mieux  l’indispensabilité  de  la  réunion  des  deux 
branches  de  la  science  médicale.  Effectivement  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  des  yeux  tiennent  à  des  vices,  k  des  virus  portés 
spr  les  yeux ,  k  des  embarras  de  l’estomac  ou  des  intestins ,  à  des 
éruptions  cutanées  répercutées  ,  etc.,  et  nécessitent,  dans  leur 
traitement ,  des  connaissances  médicales.  Beaucoup  d’autres 
exigent  des  opérations  délicates ,  basées  sur  la  structure  ana¬ 
tomique  si  déliée  de  ces  organes  ,  telles  que  l’opération  de  la 
fistule,  de  la  cataracte,  de  la  pupille  artificielle  ,  etc. ,  et  ne 
peuvent  être  faites  que  par  uiie  iiiain  exercée  et  sûre.  Gomme 
cette  dernière  partie  frappe  le  plus  ,  il  en  est  résulté  qu’on  a 
cru  qu’elle  était  la  plus  essentielle  et  la  plus  difficile  ,  et  qu’on 
a  supposé  aux  oculistes  de  profession'  un  talent  particulier 
pour  les  maladies  des  yeux  ,  tandis  que  touf.médecin  instruit 
et  tout  chirurgien  habile  en  sait  autant  qu’eux  sur  cette  pefitu 
portion  du  domaine  de  l’art  de  guérir.  ,  Jr  , 
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Le  peu  d’e'lendue  de  Ja  partie  me'dicale  exerce'e  par  les  ocu¬ 
listes  les  a' obligés  à  y  mettre  une  importance  qui  n’y  existe  pas. 
Commel’organe  de  la  vue  est  un  d  es  plus  pre'cieux  pour  l’homme, 
tout  ce  qui  tend  à  le  conserver  acquiert  vis-à  vis  des  malades 
un  grand  degré  d’intérêt  :  c’est  ce  qui  explique  la  crédulité.pu- 
blique ,  et  la  propension  à  consulter  les  oculistes  ,  de  préfé¬ 
rence  aux  autres  médecins  qui  possèdent  les  mêmes  connais¬ 
sances  qu’eux  ,  mais  qui ,  réduisant  les  choses  à  leur  juste  va¬ 
leur  ,  ne  leur  donnent  que  le  degré  d’importance  qu’elles  mé¬ 
ritent.  Le  charlatanisme  delà  plupart  des  oculistes, -qui  souffre 
d’honorables  exceptions  ,  est  une  chose  connue  du  public 
même  ,  qui  s’y  laisse  pourtant  prendre  en  détail  à  la  première 
crainte  d’une  maladie  des  yeux.  Beaucoup  d’entre  eux  ne  rou¬ 
gissent  point  de  vendre  des  pommades  ,  des  onguens  ,  des  eaux, 
et  de  s’assimiler  ainsi  aux  plus  vils  saltimbanques.  D’autres 
placardent  les  murs  d’énormes  affiches ,  où  ils  placent  leur  nom 
et  leur  adresse  directement  ou  indirectement.  Tous  se  font  payer 
.un  prix  exorbitant,  et  qui  dépasse  non-seulement  les  moyens 
du  pauvre,  mais  le  plus  souvent  ceux  de  l’honnête  aisance. 
Heureux ,  si  cette,  circonstance  pouvait  préserver  le  public  de 
s’adresser  à  de  telles  gens  ! 

Il  y  a  des  oculistes  qui  courent  la  province ,  et  font  annoncer 
leursprétendues  cures  dans  les  journauxj  le  public, qui  ne  saitpas 
qu’on  enfaitde  semblables  par  centaines  dans  les  hôpitaux ,  crie 
au  miracle,  et  va  frapper  à  la  porte  de  ces  messieurs  j  ce  qui  est 
précisément  remplir  le  but  qu’ils,  se  proposent ,  en  mettant  ainsi 
toute  pudeur  médicale  decôté:  ils  parviennent  même  à  tromper 
l’autorité  sur  leur  mérite,  et  en  extorquent  des  sommes  plus 
ou  moins  considérables ,  qui  serviraient  mieux  à  secourir 
les  gens  qu’ils  estropient  par  des  opérations  aventurières  et 
dont  ils  font  bruit.  Le  Journal  de  Paris  est  celui  où  les  cures 
des  charlatans  reçoivent  uil  tribut  d’éloges  :  il  est.  fâcheux 
que  cette  feuille ,  estimable  d’ailleurs ,  se  laisse  tromper  de  la 
sorte  ,  et  dégoûte  les  honnêtes  gens,  forcés  d’y  lire,  tous  les  sept 
ou  huit  jours  ,  que  M.  tel  ou  tel ,  dont  on  n’a  jamais  entenclu 
parler,  ou  dont  on  ne  devrait  pas  parler,  est  le  plus  grand 
médecin  connu ,  etc. 

Un  oculiste  savant  et  honnête,  qui  exerce  honorablement  sa 
profession ,  est  digne  de  toute  noU’e  estime  et  de  celle  du  public, 
et  il  serait  à  désirer  que  nous  en  eussions  de  plus  fiéquens 
exemples  que  ceux  qui  nous  sont  offerts.  (r.) 

OCÜLO  -  MUSCULAIRE ,  adj.,  aculo  - muscularis.  Ou 
donne  ce  nom  à  différens  nerfs  qui  se.  distribuent  aux  muscles 
de  l’œil.  Ainsi  le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  appelé  par 
M,  le  professeur  C\iÿ.\xsi\eï  oculo-musculgire  c&miTnun,  le  nerf 
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motcnr  oculaire  externe  oculo-musculaire  externe.  Ces  nerfs 
ont  déjà  été  décrits  à  l’article  moteur  (Ployez  ce  mot).  Le  nerf 
pathétique  porte  le  nom  d’oculo-musculaire  interne.'  Voyez 

PATHÉTIQUE.  '  (  51.  P.  ) 

ODACISME,  ou  ODAXISME,  odaxismus ,  de  cS'ci^ts’i/.oç.  Bé- 
inangeaisou  qui  accompagne  la  première  dentition  des  enfans. 
On  s’en  sert  quelquefois  dans  l’acception  plus  étendue  de  prurit. 

(P.y.M.) 

ODEUR ,  s.,m. ,  odor.  Des  effluves  gazeux  ou  vaporeux ,  ou 
à  un  état  encore  moins  matériel  peut-être,  s’élèvent  conti¬ 
nuellement  de  la  surface  des  corps  dans  l’atmosphère;  on  les 
appelle  odeurs.  Or  ,  malgré  la  force  et  la  vivacité  de  l’impres¬ 
sion  que  font  sur  notre  économie  ces  effluves  qui  produisent  la 
sensation  de  l’odorat,  ils  sont  les  moins  connus  de  toutes  les  sub¬ 
stances  qui  agissent  sur  nos  sèns  ,  quoiqu’ils  soient  en  quelque 
sorte  plus  matériels  que  les  autres.  On  a  beaucoup  et  longue- 
nientdiscuté  sur  Içur  nature  intime,  et  nous  trouvons  dans  les 
auteurs  une  foule  de  détails  à  ce.  su  jet.  Cependant  la  matière  n’a 
point  été  rendue  plus  claire  par  l’effet  du  choc  des  opinions  ; 
et,  encore  aujourd’hui  ,  nous  sommes  forcés  de  nous  réduire 
à  savoir  seulement  que  beaucoup  de  corps  ont  reçu  la  faculté 
d’agir  sur  le  sens  de  l’odorat  à  l’aide  de  certaines  particules 
extrêmement  ténues  ,  qui  leur  forment  une  sorte  d’atmosphère 
d’autant  moins  dense ,  qu’elle  s’éloigne  davantage  de  leur  su¬ 
perficie  ,  et  qui  se  répandent  continuellement  dans  l’air  ,  en- 
sorte  que  celui-ci  dissout  les  corps  à  leur  surface  à  peu  près 
de  1.1  même  manière  que  le  font  les  liquides  dans  la  production 
des  saveurs ,  c’est-à-dire  qu’il  se  charge  de  quelques-unes  de 
leurs  parties  constituantes.  Les  odeurs  sont  donc  à  l’air,  d’après 
cela,  ee  que  les  saveurs  sont  aux  liquides  ;  il  faut  que  dans  les 
deux  cas  il  y  ait  dissolution  ;  d’où  l’on  peut  conclure  en  outre 
que,  sans  corps  volatilisable ,  il  ne  peut  y  avoir  d’olfaction. 

Puisque  les  odeurs  sont  des  vapeurs  ou  desfluides  élastiques, 
elles  ne  peuvent  exister  sans  être  combinées  avec  le  calorique; 
on  ignore  absolument  si  elles  ont  un  autre  véhicule  particu¬ 
lier , quoique  les  anciens ,  se  fondant  sur  l’adage  ex  nihilo  nihü, 
leur  aient  accordé  une  matière  spéciale.  Je  ne  voudrais  point 
redire  ici  toutes  les  rêveries  qu’on  a  autrefois  débitées  h  se  sujet. 
Sans  force,  comme  sans  soutien,  on  les  a  vues  se  détruire  mu*? 
luellement,  et  aller  augmenter  la  masse  des  hypothèses  dont 
le  temps  a  accumulé  les  débris  les  uns  sur  les  autres.  Sachons 
seulement  qu’à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nôtre ,  le 
grand  Boerhaave  attachait  au  principe  odorant  des  végétaux 
une  idée  de  puissance  ou  de  grande  énergie,  tant  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  la  végétation  eux-mêmes  ,  que  sur  ceux  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  11  l’a  désigné  par  l’appellation  à’espiit  recteur,. 
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M  c’est  sous  .ce  twm  ou  sous  celui  d’aro/ae  qu’il  est  indiqué  dans 
les  ouvrages  des  chimistes  qui  ont  écrit  sur  la  science  depuis 
Boerhaave  jusqu’à  Eourcr.oy.  Sa  nature  les  a  beaucoup  occu¬ 
pés;  Venel  croyait  que  celui  du  maruni  était  acide,  et  Roux 
disait  dans  ses  cours  qu’il  en  connaissait  plusieurs  du  même 
gcme.  .Quelques-uns  ont  avancé  que  ce  principe  était  huileux, 
et  ils  citaient  à  l’appui  de  leur  opinion  le  phénomène  que  pré¬ 
sente, dans  les  belles  soirées  d’été ,  l’atnaosphère  qui  entoure  les 
pieds  de  la  fraxinelle  {dictamniis  albus  ).  Macquer  admettait 
des  esprits  recteurs  de  plusieurs  sortes. 

Tous  ceux  qui ,  au  reste ,  ont  admis  l’existence  de  ce  prin¬ 
cipe  spécial  ,  l’ont  regardé  comme  un  être  très-volatil ,  très- 
fugace  ,  très-expansible  ,  privé  de  pesanteur  ,  complètement 
invisible  ,  intactile  enfin  ,  si  ce.n’est  pour  la  membrane  olfac¬ 
tive  des  animaux. 

Mais  ,  remarque  notre  célèbre  Fourcroy ,  en  admettant  l’hy¬ 
pothèse  de  V esprit  rectew' de  Yarome,  il  faut  aussi  admettre 
que  ce  principe  forme  autant  degaz  différons  qu’il  y  a  d’espèces 
d’odeurs,  et  il  devient,  par  conséquent,  impossible  d’en  faire’, 
comme  on  le  prétendait,  un  des  matériaux  immédiats  des  vé¬ 
gétaux.  Si  cetarôme  était  un'  corps  particulier  ayant  ses  pro¬ 
priétés  génériques  constantes  dans  tous  les  végétaux,  comme  la 
fécule,  la  gomme  ,  etc.  ,  qui  se  trouvent  toujours  les  mêmes  , 
les  expériences  multipliées  qu’on  a  faites  à  son  sujet  auraient 
dû  y  faire  découvrir  quelques  attributs  généraux  et  caractéris¬ 
tiques.  Au  contraire,  on  n’a  trouvé  que  de  nombreuses  diffé¬ 
rences  dans  la  nature  des  divers  arômes,  et  leurs  attractions  élec¬ 
tives  ne  sont  jamais  analogues,  les  uns  n’étant  miscibles  qu’à 
Peau  ou  à  l’alcool ,  les  autres  qu’aux  huiles  ou  aux  sirops. 

Kl'ous  sommes  doue  autorisés  à  croire  qu’il  n’y  a  point  d’a¬ 
rôme  ou  de  matière  particulière  qui  constitue  les  odeurs  ,  et 
que  celles-ci  sont  dues  à  des  molécules  qui  s’exhalent  de  la 
substance  même  des  corps  odorans  ,  en  sorte  que  la  propriété 
d’avoir  de  l’odeur  est ,  pour  ainsi  dire,  aussi  iniiérente  aux 
corps  que  la  pesanteur.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  l’odeur  des 
métaux  est  très- prononcée  ,  et  jamais  personne  cependant  ne 
s’est  avisé  d’imaginer  un  esprit  recteur  métallique  ? 

Mais  nous  sommes  aussi  forcés  de  convenir  que  tant  qu’il  ne 
nous  sera  point  possible  de  soumettre  les  particules  odorantes 
des  corps  à  un  instrument  physique  invariable  ,  nous  resterons 
dans  une  grande  ignorance  sur  ce  qui  les  concerne  ;  de  même 
que  si  nous  n’avions  que  nos  yeux  pour  apprendre  à  connaître 
la  lumière,  nous  ne  posséderions  à  son  égard  que  des  notions  bien 
imparfaites.  M.  Bénédict  Prévost  a  entrepris,  il  y  a  plusieurs 
années,  des  expériences  dans  lebut  dont  nous  parlons  :  elles  nous 
semblent  bien  propres  à  combattre  la.thcorie  de  l’esprit  recteur; 
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nous  iès  jferons  .connaître  et  nous  exposerons  les  conclusions 
qu’on  en  .peut  tirer ,  à  l’article  odoroscope  ,  auquel  nous  prions 
le  lecteur  ,de  recourir. 

M.  Berthollet  paraît  avoir  aussi  prouve  ,  mais  par  un  autre 
.proGédë ,  que  les  odeurs  ne  sont  autr.e  chose  que  des  .molé¬ 
cules  mêmes  émanées  des  corps  odoi ans.  Si.l’onplace  un  mor¬ 
ceau  dé  camphre  au  .haut  du  tube  d’un  baromèire  absolument 
iempli.demercure ,  au  bout  de  peu  de  temps  on  voit  le  .métal  des¬ 
cendre  ;  le  camphre  diminue  j  ,et  est  enfin  totalement  remplacé 
par  un  gaz  odorant  sans  combinaison.  Disons  aussi  que  quelques, 
substances  deviennent  odorantes  par  l’action  du  calorique  ou 
du  frottement,  qui  ne  fait  que  favoriser  leur  dissolution  dans 

àii  reste  ,  il  est  démontré  jusqu'à  l’c'videncc  que  l’air  est  le’ 
véliicule  général  des  corpuscules  odorans,  et  que  ceux-.ci  sont 
répandus  dans  l’atmosphère  et  s’y  soutiennent ,  soit  en  for- 
jnant  un  fluide  subtil  plus  léger  que  l’aif  ,  soit  en  éprouvant 
«ne agitation  spontanée  ou  communiquée  par  l’air  lui-même, 
ainsi  que  le  pensait  Lecat.  Les  odeurs  semblent  en  effet  s’y  pro¬ 
pager ,  comme  un  fluide  qiii  se  mêlerait  dans  un  autre  ;  leur 
mouvement  n’est  ni  direct ,  ni  rapide,  ni  susceptible  de  ré¬ 
flexion  ou  de  réfraction  ;  elles  flottent  dans  l’atmosphère  et  eit 
suivent  tonies  les  impulsions. 

Si  cette  atmosphère  est  immobile  et  tranquille  ,  il  est  clair 
que  la  force  des  odeurs  sera  en  raison  inverse  du  carré  de  la 
distance,  quoique  toutes  ne  soient  pas  à  un  même  degré  disso¬ 
lubles  dans  l’air  :  c’est  ainsi,  en  effet,  que  le  parfum  des  roses 
semble  se  concentrer  autour  du  buisson  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance;  on  peut  passer  près  d’un  bosquet  de  rosiers  fleuris  sans 
presque  s’en  apercevoir,  on  ne  passera  pas  de  même  dans  le  voi¬ 
sinage  d’un  humble  pied  de  réséda.  Non  loin  de  la  ville  de 
Clermont-Ferrant  est  un  rocher  qu’on  nomme  dans  le  pays 
Puy  de  la  pège ,  et  du  sein  duquel  s’éboule  de  la  pissasphalle  ; 
j’ai  senti  l’odeur  de  ce  bitume  à  plus  d’une  lieue  de  distance, 
et  elle  a  servi  à  diriger  mes  pas  vers  sa  source. 

Il  ne  faudrait  pourtant  point  croire ,  d’après  cela,  que  parce 
qn'un  corps  est  odorant ,  il  se  fond  et  se  dissipe  dans  l’air.  Le 
plus  communément  il  ne  perd  qu’une  quantité  incalculable  de 
son  poids ,  et  les  professeurs  de  physique  se  sont  plus  d’une 
fois  servis  de  l’exemple  de  la  dispersion  des  odeurs  comme 
preuve  de  la  divisibilité  de  la  matière,  llyaen  effet  un  certain 
nombre  de  corps  dont  l’odeur  se  fait  sentir  à  plusieurs  pieds  à 
la  ronde  :  donc  ces  corps  répandent  des  particules  au  moins 
dans fout  cet  espace,  et  en  supposant  qu’il  n’y  ait  qu’une  seule 
de  ces  particules  dans  chaque  quart  de  pouce  cubique,  ce  qui 
est  manifestement  fort  au-dessous  de  la  vérité,  puisqu’il  est 
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probable  qne  de  si  rares  émanations  n’affecteraient  point  l’o¬ 
dorat,  on  trouvera  qu’il  y  a  dans  une  sphère  de  dix  pieds  de 
rayon,  par  exemple,  115,679,232  particules  échappées  du 
corps  ,  sans  que  cependant  il  ait  rien  perdu  de  sa  masse.  . 

Mais  un  calcul  fait  par  Keil  sur  une  expérience  deBoyle, 
est  encore  bien  plus  étonnant.  Il  en  résulte  qu’une  once  d’assa 
fœtida  aperduenune  minute  1769120  de  grain  ,  ce  qui  donne 
pour  chaque  particule  ,  en  les  supposant  toutes  à  égale  dis¬ 
tance  dans  une  sphère  de  cinq  pieds  de  rayon  ,  le  volume  de 
3710,000,000,000,000,000  de  pouce  cube  ;  mais  elles  sont  réel¬ 
lement  plus  serrées  vers  le  centre ,  en  suivant  la  raison  inverse 
du  carré  de  la  distance;  ce  qui  fait  que  leur  volume  n’est  plus 
que  de  3871,000,000,000,000,000,000  de  pouce  cube. 

Haller ,  pendant  plus  de  quarante  ans ,  a  cohservéaîes  pa¬ 
piers  qu’un  seulgraiu  d’ambre  avait  parfumés ,  et  au  bout  de  ce 
temps  ils  n’avaient  rien  perdu  de  leur  odeur.  Ce  savant  phy¬ 
siologiste  a  calculé  que  chaque  pouce  de  leur  surface  avait  été 
imprégné  par  172,691,064,000  de  grain  d’ambre  ,  puisqu’on, 
pouvait  évaluer  cette  surface  à  800  pieds,  et  cependant  ils 
avaient  embaumé 'pendant  14,600  jours  une  couche  d’air 
d’au  moins  un  pied  d’épaisseur. 

Boyle  a  observé  qu’en  six  jours  ,  pendant  le  mois  de  mai,' 
une  once  de  noix  muscade  n’avait  perdu  que  cinq  grains  et 
demi ,  et  une  once  de  doux  de  girolles  que  sept  grajns  trois 
huitièmes.  Eu-trois  jours  et  demi ,  il  n’a  pu  apprécier  la  perte 
qu’avait  faite  une  masse  d’ambre  gris  pesant  plus  de  cent  grains, 
et  exposée  dans  un  lieu  qu’elle  avait  rempli  de  ses  exhalaisons. 
On  sait  enfin  qu’une  seule  goutte  d’huile  de  galanga  sKffit 
pour  embaumer  une  livre  de  thé. 

Barthoiin  assure  que  l’odeur  du  romarin  fait  reconnaître 
les  côtes  d’Espagne  à  quarante  milles  en  mer.  Diodpre,  de  Si¬ 
cile  ,  dit  quelque  chose  d’analogue  de  l’Arabie  ,  et  le  vicomte 
Valentia  nous  assure  avoir  respiré  le  suave  parfum  des  aro¬ 
mates  de  Ceylan  ,  à  neuf  lieues  de  distance  des  cotes  de  cette 
île  fameuse.  C’est  là  certainement  une  prodigieuse  divisibîlitâ 

Au  reste  ,  de  tous  ces  faits  nous  ne  pouvons  tirer  qu’une 
seule  conclusion  ,  c’est  que  les  nerfs  sont  des  instrumens  bien 
plus  sensibles  que  nos  balances.  Nous  devons  même  remarquer 
que  la  ténuité  des  molécules  odorantes  est  bien  moindre  que 
celle  dn  calorique  ou  de  la  lumière  ;  jamais  ,  par  exemple,  les 
odeurs  ne  traversent  le  verre. 

Nous  connaissons  des  corps  qui  ne. sont  odorans  que  parce 
que  tout  ou  partie  de  leur  substance  est  volatile  et  s’exhale 
sans  cesse  ;  on  en  voit  qui  ne  le  deviennent  que  dans  certaines 
circonstances  :  ainsi  les  sels  qui  contiennent  de  l’ammoniaque 
la  laissent  échapper  lorsqu’on  les  soumet  à  l’action  d’un  alcali 
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plus  fort,  etc.  C’est  à  peu  près  de  la  même  manière  que  la  pré¬ 
sence  ou  l’abseuce  de  la  chaleur  ,  de  la  lumière,  de  l’humi¬ 
dité,  etc.,  peuvent  donner  de  l’odeur  à  certains  corps.  L’argile 
n’en  a  que  lorsqu’elle  est  humecte'e. 

Les  odeurs  peuvent,  par  voie  d’affinité',  se  combiner  avec 
divers  corps  ;  le  même  moyen  peut  aussi  contribuer  à  les  de'- 
truire.  Elles  adhèrent  aussi  de  pre'fércnce  à  certains  corps  ap¬ 
propriés  à  la  nature  de  chacune  d’elles  ;  quelques-unes  sont 
retenues  plus  facilement  dans  les  liquides  spiritueux  ,  d’autres 
dans  les  huiles.  C’est  l’alcool  qui  est  le  meilleur  véhicule  de 
l’odeur  des  substances  balsamiques  ;  ce  sont  surtout  les  corps 
gras  qui  se  chargent  de  celles  des  fleurs  de  la  famille  des  lilia- 
«ées,  comme  la  tubéreuse,  le  lis,  etc.  Les  gants  conservent 
parfaitement  celle  de  l’ambre  j  le  papier  et  le  coton ,  celle  du 
musc;  la  laine  retient  trop  souvent  les  odeurs  fétides,  et  les 
anatomistes  savent  que  leurs  habits  sont  pour  longtemps  im¬ 
prégnés  des  miasmes  re'pandus  dans  les  amphidiéâtres  de  dis¬ 
section. 

C’est  sur  la  connaissance  de  ces  divers  faits  qu’est  fonde'ela 
fabrication  des  essences  et  des  eaux  de  senteur,  des  pâtes,  des 
pastilles j  des  pommades,  qui  ajoutent  aux  charmes  de  la 
beauté,  ou  augmentent  le  nombre  de  nos  sensations  voluptueuses. 
L’homme  a  trouvé  l’art  de  rendre  fixe  ,  d’arrêter  ,  d’emprison¬ 
ner  ce  principe  odorant  des  plantes  ,cet  esprit  fugace  et  Ic'ger 
qui  s’évapore  et  passe  avec  la  promptitude  de  l’éclair.  C’est 
par  cet  art  que  nos  vins  ,  nos  liqueurs  ,  nos  meubles  ,  nos  vê- 
temens  exhalent  les  parfums  des  fleurs  qui  n’existent  plus  ,  et 
nous  font  j  ouir  du  plus  grand  de  leurs  charmes  ,  même  au  cœur 
de  l’hiver. 

Remarquons  actuellement  que  les  mole'cules  odoraptes  ne 
lésideüt  pas  à  un  même  degré  d’énergie  dans  toutes  les  parties 
d’un  même  être ,  et  que  leur  action  varie  beaucoup  suivant 
l'état  dans  lequel  se  trouve  la  partie  qui  en  est  chargée  ;  ce  qui 
est  encore  une  nouvelle  preuve  que  l’arôme  n’est  point  un 
principe  particulier,  mais  bien  une  émanation  des  particules 
constituantes.  Ainsi  nous  savons  que  dans  l’iris  de  Florence 
(iris  flore ntina)  la  racine  seule  est  odorante  ;  que  dans  la  jon¬ 
quille  (  narcisMs  jiinquilla  ) ,  dans  le  muguet  (convallariama- 
jalis)  ,  c’est  la  fleur  qui  jouit  de  cette  propriété.  Nous  savons 
aussi  que  fréquemment  cette  odeur  s’évanouit  avec  la  vie  de 
l’être  qui  la  produit.  Ainsi  le  mousseron  (agaricus  odorus  )  qui, 
pendant  sa  vie,  se,  fait  reconnaître  au  loin  par  son  odeur  de 
musc  efd’anis  ,  devient  inodore  par  la  dessiccation.  11  suffit  de 
froisser  entre  les  doigts  une  fleur  de  violeiie  ou  de.réséda  pour 
lui  enlever  son  odeur  ,  tandis  que  ,  dans  quelques  autres  cas  , 
le  même  proce'dé  peut  développer  un  parfum  que  la  vie  tenait 
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■pour  ainéi  dire  éachaîné  ;  c’est  ce  qui  arrive  en  particulier  auxf 
ieuilles  du  myrte  et  aux  graines  de  la  nigëllà  daniascend. 

On  a  observé  que  plusieurs  plantes' ne  sont  odorantes  qiié 
de  nuit  ,  tandis  que  d’autres  ne  possèdent  cette  qualité  q'ufr 
pendant  l’ardeur  du  soleil;  Théophraste  parle  d’une  plante  qui 
a  plus  d’odeur  la  nuit  que  le  jdur ,  et  q;uè  nôtre  Eéclüsë ,  si  im; 
proprenient  appelé  par  presque  tous  lesauteurs  Clusius,  nomme 
Jiësperis  syriaca.  Jacques  Gorhut  décrit  égalernerit'  un  géra¬ 
nium  noctü  ol'éns,  dont  rôdeur  de  musc  disparaît  au  lever  drr 
soleil.  La  plupart  dès  plantes  de  la  famille  des  nyctaginées ,  et 
en  particulier  le  nïirübilis  lohgifl'ora, ,  sont  dans  le  même  caS  ;' 
remarque  que  l’on  peut  encore  faire  au  sujet  des  one^rés',  e'f 
spécialèniènt  pour  les  œnotherà  sudveolérts  et  odordta.  C’est 
surtout  le  soir  qUe  les  bosquets  dè  genêt  d’Espagne  ,  g-ènwfe' 
juncea  ,  laissent  exfialer  leur  délicieux  parfum.  Deux  planteü 
d’un  même  genre  enfin,  les  cestrum  diumum  et  noctumum  oî- 
frent  le  singulier  phédomène  d’être  en  opposition  sous  ce  rap¬ 
port. 

Les  odeiïrs  sont  susceptibles  de  présenter  une  foule  de  varié¬ 
tés  dans  la  manière  dont  elles  sont  produites.  Parfois ,  du  mé¬ 
lange  de  deux  corps  inodores ,  on  voit  re'sulter  uhe  odeur  très- 
vive,  conrtirtè  quand  on  broie  ensemble  de  la  chaux  vive  et  du 
muriate  d’ammoniaque;  ou  bien  c’est  par  le  mélange  de  l’eatr 
avec  un  corps  inodore,  que  se  développe  une  odeur,  et  c’est 
ce  qui  arrive  quand  on  verse  dans  de  l’eau  une  solution  dé 
camphre  par  l’acidé  sulfurique.  11  peut  se' faire  encore  qu’en 
rnélangeant  deux  corps  d’une  odeur  non  agréable  ,  on  en  ob¬ 
tienne  une  très-douce,  comme  quand  on  unit  de  l’acide  ni¬ 
trique  et  de  l’alcool  ;  et  ce  fait  n’a  rien  de  bien  étonnant  , 
car  les- Corps  Composés  ont  le  plus  ordinairement  des  qualités 
qui  ne'  ressemblent  en  rien  à  celles  de  leurs  composans. 

Autre  pliérioruène'  digne  d’attention  :  l’odeur  del’âmbre  aug¬ 
mente  beaucoup  lorsqu’il  est  joint  au  musc;  et  l’eau  de  méli- 
lot,  qui  est  presque  inodore,  rend  bien  plus  marquées  lës 
propriétés  dè  plusieurs  eaux  de  senteur. 

Certaines  odeurs  de  plantés  se  développent  par  la  desSiccai 
tion;  celles  du  mélilot,  des  graines  du  fenu-greC  ( trigonèZié 
fœnum  grcécum) ,  de  la  fève  tonka  {bdiyosrna  tango ,  Gærlnér)^, 
sont  dans  ce  cas. 

D’autres  odeurs  ne  peuvent  être,  pour  ainsi  dire,  détruites 
d’aucune  manière. 

Il  en  est  que  le  mouvement  et  lé  frottement  font  dégager; 
Le  bois  de  hêtre  exhale  le  parfum  de  la  rose  quand  On  lë 
travaille  sur  le  tour.  Quand  on  frappé  lés  pierres  de  BologhéJ 
elles  répandent  une  odeur  fétide.  Les  métaux,  lè's’  résines',  là 
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clrea  caclieler  ont  besoin  pareillement  d’ètré  frottés  pour  lais¬ 
ser  échapper  leurs  particules  odorantes. 

On  connaît  des  odeurs,  comme  celle  du  musc,  qui  varient 
suivant  la  distance  à  laquelle  on  les  sent;  les  grappes  si  célé¬ 
brés  du  héiiné  (  Idwsonia  ineririis  ) ,  dont  les  beautés  de  l’Orient 
décorent  leur  parure,  répandent  au  loin  les  plus  doux  par¬ 
fums;  niais,  des  qu’on  les  flaire  de  près,  on  est  frappé  de  l’o¬ 
deur  spermatique  la  plus  décidée. 

Si  quelques  végétaux,  comme  le  stapelia  variegaià  et  ]e 
■pliallus  împudicus ,  perdent ,  en  se  décomposant ,  leur  létidité 
naturelle ,  presque  tous  les  corps  en  putréfaction  produisent 
au  contraire  des  émanations  infectes  et  dangereuses ,  surtout 
ceux  qui  ont  appartenu  à  des  animaux  ;  néanmoins  l’extrait  de 
l’urine  de  vache  et  celui  de  la  bile  sentent  le  musc  lorsqu’ils 
commencent  à  se  corrompre. 

Chaque  espèce ,  et  même  chaque  individu ,  répand  autour 
délai  une  odeur  particulière,  et  se  trouve  toujours  comme 
enveloppé  d’une  atmosphère  de  vapeurs  animales  sans  cesse 
renouvelées  par  le  jeu  de  la  vie.  Au  rapport  de  Plutarque  , 
Aléxandre-le-Grand ,  roi  de  Macédoine ,  rendait  une  odeur  fort 
soüefve ,  de  manière  que  ses  chemises  et  vestemens  mesmes  en 
ésfoyent  remplis  de  bonne  odeur,  comme  s’ils  eussent  esté  par- 
fumez.  Cujas,  dit-on,  offrait  une  particularité  analogue.  Cer- 
faines  personnes ,  au  contraire,  exhalent  de  tout  leur  corps, 
ou  d’une  de  ses  parties  seulement,  une  odeur  de  soufre  ;  d’au¬ 
tres,  comme  cette  Thaïs  dont  parle  Martial  dans  ses  épi- 
grammes  ,  re'pa'ndent  des  exhalaisons  à  peiné  supportables  et 
niêmè  repoussantes.  C’est  par  l’odeur  spéciale  que  fournit  au¬ 
tour  de  lui  chaque  individu  animé,  que  nous  pouvons  expli¬ 
quer  comihent  le  chien  suit  la  trace  de  son  maître  pendant 
dés  centaines  de  lieues.  Voilà  aussi  comment  nous  pouvons 
nOüs  rendre  raison  de  la  manière  dont  le  même  animal , 
en  courant  dans  un  espace  où  se  trouvent  renfermés  plu¬ 
sieurs  cerfs ,  démêle  à  la  trace  celui  sur  lequel  il  a  d’abord  été 
lancé,  sans  se  laisser  égarer  par  les  ruses  que  la  bête  pour- 
suiviè  s’efforce  d’opposer  à  cet  instinct  si  sûr  et  si  dangereux, 
pour  elle. 

Au  reste,  si  chaque  espèce,  si  chacun  des  individus  qui  la 
composent,  ont  leur  odeur  spéciale,  il  n’est  pas  moins  certalû 
qüeëhaque  sexe,  chaque  âge  en  répand  une  qui  lui  est  parti¬ 
culière;  le  climat  que  l’homme  habite  ,  les  alimens  .dont  il  se 
nourrit ,  lés  passions  auxquelles  il  se  livre ,  le  genre  de  travail 
qui  l’occupe,  les  arts  qu’il  exerce,  la  terre  qu’il  fouille,  mo¬ 
difient  diftéreniment ,  dit  Brieude ,  les  humeurs  qu’il  exhale, 
d’où  résultent  nécessairement  des  odeurs  différentes. 

Dans  le  temps  de  la  lactation  ,  les  excrétions  des  enfans, 
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toute  l’habitude  de  leur  corps  donnent  la  sensation  d’une 
odeur  aigre  <Jue  tout  Je  monde  connaît ,  et  qui  est  un  des  ca* 
raclères  de  la  santé  de  cet  âge.  Cette  odeur  disparaît ,  dans  le 
mâle,  à  l’epoque  de  la  puberté  ^  pour  être  remplacée  par  une 
autre  très  lorte  et,  très-marquée,  et  légèrement  fétide,  qu’on 
observe  rarement  chez  les  femmes. 

11  est  probable  que  nos  forces  digestives  n’assimilent  jamais 
si  parfaitement  les  alimens,  qu’il  ne  reste  quelques-unes  de 
leurs  parties  qui  ne  l’aieul  point  été  entièrement.  Ainsi  que 
l’avait  déjà  remarqué  Hippocrate,  c’est  principalement  sur 
l’urine  quepoite  rôdeur  particulière  des  alimens  et  des  bois¬ 
sons  ,  quoique  la  sueur  puisse  présenter  un  phénomène  ana¬ 
logue,  comme  quand  on  a  mangé,  de  l’ail  ou  des  truffes,  et 
que  les  muscles  mêmes  s’en  imprègnent,  comme  ceux  de  oes 
lapins  domestiques ,  qui  -, 

Élevés  dans  Paris , 

Sentaient  encor  le  chou  dont  ils  furent  nourris. 

Est-ce  réellement  le  climat  qui  donne  aux  nègres  l’odeur 
forte  qui  les  caractérise  ;  aux  Eskimaux,  aux  Groënlandais, 
celle  qui  éloigne  d’eux  toute  personne  un  peu  délicate?  Lors-' 
que  des  troupes  de  Cosaques  ont  suivi  une  route,  on  trouve 
encore  leur  odeur  répandue  dans  l’atmosphère  plusieurs  heures 
après  leur  passage. 

Les  passions,  avons-nous  dit,  influent  aussi  sur  la  nature 
des  odeurs  exhalées.  Dans  une  tristesse  profonde,  on  perd  celle 
qui  caractérisait  la  santé  habituelle.  La  colère  et  la  terreur 
augmentent  presque  subitement  la  fétidité  de  la  transpiration. 
Les  vents  et  les  selles  qui  sont  l’effet  de  la  peur ,  sont  d’une 
puanteur  insupportable. 

D’après  tout  ce  que  j’ai  dit  des  odeurs ,  il  est  naturel  de 
■  penser  qu’on  a  dû  chercher  à  les  classer ,  à  les  réunir  par  grou¬ 
pes,  autant  que  leur  nature  le  pouvait  permettre,  afin  de  les 
reconnaître  et  de  pouvoir  les  désigner  plus  facilement. 

On  a  imaginé ,  en  conséquence ,  pour  elles  un  grand  nombre 
de  classifications,  parmi  lesquelles  celles  qui  se  présentent 
sous  l’aspect  le  moins  incomplet  ont  été  proposées  par  Linné 
et  par  Fourcroj. 

Le  premier  rapportait  les  odeurs  à  sept  sections  princi',. 
pales  : 

1°.  Les  odeurs  aromatiques ,  odores  aromalici,  comme  celle 
des  fleurs  d’œillet ,  des  feuilles  de  laurier,  etc.  ; 

2°.  Les  odeurs  fragi-antes,  odores fragrantes ,  comme  celle 
des  fleurs  de  tiileu!  ,  de  lis,  de  jasmin  ,  etc.  ; 

3°.  Les  odeurs  ambrosiaques,  odores  amhresiaci ,  comme/ 
celle  de  l’ambre,  du  musc  ,  de  Vallium  rnoschatum,  etc.  -,  - 

4°.  Les  odeurs  alliacées  ,,  orfores  alliacei,  agréables  pouf  les  . 
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«ns,  désagréables  pour  les  au  très  i  comme  celle  de  l’ail,  de 
l’assa-foetida,  et  de  plusieurs  autres  sucs  gommo-résincux  : 

5°.  Les  odeurs  fétides ,  adores  hircini,  comme  celle  du  bouc, 
du  grand  salyrion  [orchis  hircina,  Decaiid.),  de  V arrache 
puante  {chenopodium  vidvaria,  Linné) ,  etc.  ; 

6°.  Les  odeurs  repoussantes  ,  adores  tetri ,  comme  celle  de 
l’œillet  d’Inde  {tagetes  patida)  et  de  beaucoup  de  plantes  de 
la  famille  des  solauées  -, 

Enfin,  les  odeurs  nauséeuses,  adores  nauseosi,  comme 
celle  des  fleurs  de  veratrum,  de  stapelia  variegata,  etc. 

Fourcfoy  les  divisait  en  cinq  genres,  ainsi  qu’il  suit  : 

1®’’  GEKBE,  Odeurs  extractives  ou  muqueuses. 

-  Elles  sont  faibles,  herbacées,  peu  durables;  l’eau  qui  en 
est  chargée  tient  en  solution  un  extrait  ou  un  mucilage.  Telles 
sont  les  eaux  distillées  de  bourrache ,  de  laitue ,  de  plan¬ 
tain,  etc. 

2®  GENEE.  Odeurs  huileuses  fugaces. 

Elles  sont  insolubles  dans  l’eau  ,  mais  les  huiles  fixes  s’en 
peuvent  charger.  C’est  à  ce  genre  que  se  rapportent  les  odeurs 
(le  la  tubéreuse,  du  jasmin,  de  la  jonquille  ,  du  réséda,  etc. 

3®  GENEE.  Odeurs  huileuses  volatiles. 

On  les  rencontre  très-communément  ;  elles  se  dissolvent 
dans  l’eau  froide,  et  surtout  dans  l’eau  chaude;  mais  princi¬ 
palement  dans  l’alcool,  qui  les  enlève  à  l’eau.  Toutes  les  la¬ 
biées  donnent  des  odeurs  de  ce  genre  :  tels  sont  le  romarin  , 
la  lavande ,  le  thym ,  etc. 

4®.  GENEE.  Odeurs  aromatiques  et  acides. 

Elles  rougissent  les  couleurs  bleues  végétales,  et  souvent 
renferment  de  l’acide  benzoïque.  L’odeur  de  la  vanille,  du 
baume  de' Tolu,  delà  canelle,  du  benjoin,  duslorax,  etc.,  est 
dans  ce  cas. 

5'.  GENEE.  Odeurs  hydro -sulfureuses. 

Elles  piêcipitent  en  brun  ou  en  noir  les  solutions  métalli¬ 
ques;  elles  sont  fétides.  Le  raifort,  le  cochléaria,  le  cresson, 
et  toutes  les  crucifères  ont  ce  genre  d!odeur. 

Haller  avait  cherché  à  classer  les  odeurs  d’après  la  setîsatiou 
plus  ou  moins  agréable  ou  plus  ou  moins  désagréable  qu'elles 
procurent';  mais  nous  avons  tous  les  jours  l’occasion  de  nous 
convaincre  qu’une  odeur  qui  plaît  beaucoup  à  l’un  déplaît 
extrêmement  à  un  autre.  Les  anciens  employaient  Vassa-fœtida 
comme  assaisonnement ,  et  nous  nommons  stercus  diaholi  cette 
gomme-résine  que  les  Asiatiques  appellent  le  manger  des 
Dieux.  L’odeur  de  l’huile  de  baleine  est  recherchée  des  habi- 
tans  du  Groënland,  qui  avalent  ce  liquide  avec  le  mêm^ 
plaisir  que  les  personnes  riches  de  nos  contrées  boivent  le  vin 
le  plus  délicieux.  Phil.  Salmuth  cite  l’exetnple  d’une  jeune  fille 

h-  .  '  7 
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([ui  trouvait  le  plus'  grand  plaisir  a  respirer  l’odeur  des  vietts 
livres,  et  un  jurisconsulte  retirait  de  celle  du  fumier  une  sen¬ 
sation  des  plus  douces.  Si  nous  avions  besoin  d’autres  exemples, 
ils  nous  inonderaient  enfouie;  mais  un  des  plus  remarquables 
en  ce  genre  est  celui  d’une  dame  dont  parle  Samuel  Ledel,  et 
qui  ne  pouvait  supporter,  sans  tomber  eri  syncope,  l’odeur 
des  roses  rouges,  tandis  que  souvent  elle  mêlait  des  roses  blan¬ 
ches  dans  sa  coiffure.  Le  médecin  légiste  Paul  Zacchias  ne  pou¬ 
vait  pas,  au  contraire,  souffrir  l’odeur  des  roses  blanches,  et 
un  de  nos  plus  grands  monarques,  Louis  xiv,  n’aimait  point 
les  odeurs  agréables. 

Dans  un  mémoire  inséré  par  extrait  dans  le  tome  viii®  de- 
ceux  de  L’ancienne  société  royale  de  médecine  de  Paris ,  Lorry- 
a  distingué  les  odeurs  en 

Camphrées,  comme  celle  des  labiées,  des  lauriers,  des 
myrtes  ; 

Narcotiques ,  comme  celle  de  l’opium  et  des  solanées; 

Ethérées ,  comme  celle  de  certains  fruits  bien  mûrs ,  et  en 
particulier  des  ananas  ;  . 

Acides  volatiles,  comme  celle  de  la  mélisse  et  de  l’au- 
rone  ; 

Alcalines,  comme  celle  des  oignons,  des  aulx. 

D’autres  auteurs  ont  prétendu  classer  les  odeurs  en  ani¬ 
males  ,  en  végétales  et  en  minérales  ;  mais  il  n’est  guère  pos¬ 
sible  de,  partir  d’un  plu&mauvais  principe.  Dans  les  trois  règnes 
de  la  nature,  on  retrouve  des  odeurs  analogues.  Le  musc 
est  le  produit  d’un  animal  de  la  famille  des  ruminans  ;  son 
odeur  se  trouve ,  a  la  vérité,  très-répandue  parmi  les  animaux  : 
In  civette,  la  chair  du  crocodile  et  celle  du  buffle  en  sont  im¬ 
prégnées,  comme  celle  de  l’ondatra  ou  rat  musqué  du  Canada; 
quelquefois  même  la  sueur  de  l’homme  est  musquée,  et  Haller 
a  observé  ce  cas  sur  lui-même  ;  la  liqueur  noire  des  poulpes  ,  le 
necrophorUs  vespillo  1  Y  apis  Jragrans ,  et  plusieurs  autres  in¬ 
sectes,  présentent  aussi  l’odeur  du  musc.  Mais  il  s’en  faut 
pourtant  de  beaucoup  qu’elle  soit  propre  aux  animaux  seuls  : 
on  ferait  une  liste  nombreuse  des  végétaux  auxquels  elle  a 
donné  son  nom;  on  la  rencontre  dans  toute  la  plante  de  l’ero- 
âium  moschatum,  dans  les  baies  du  houx,  dans  les  graines  de 
l’abelmoscb,  dans  les  .fleurs  du  monotropa  hypopiiis,  de  la 
rosa  moschata ,  de  Yadoxa  moschatellina  ;  dans  quelques  va¬ 
riétés  de  melons  et  de  poires. 

Ce  qui  est  bien  plus  remarquable  encore ,  c’est  qu’on  trouve 
des  substances  minérales  qui  sentent  le  musc  :  quelques  prépa¬ 
rations  d’or  sont,  dit-on,  dans  ce  cas;  certaines  terres  dont 
on  fait  des  théières  à  la  Chine  et  au  Japon  ,  présentent  le 
même  caractère,  et  OJaüs  Borrich  dit  avoir  vu  des  vases  d’une 
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terre  naturellement  odoriférante  dans  le  palais  dit  cardinal 
des  Ursins,  à  Rome. 

L’odeur  de  l’ail  se  trouve  à  la  fois  et  dans  la  gomme  résine 
connue  sous  le  nom  à' assa-fietida ,  et  dans  l’arsenic  soumis  à 
l’action  du  calorique ,  et  dans  les  exhalaisons  d’un  certain 
crapaud  (  fcti/b  pluvialis).  Celle  de  la  rose  est  produite  d’une 
manière  très -manifeste  par  le  corps  d’un  insecte  de  la  famille 
des  xylopliages ,  le  cerambyx  moschatus ,  et  par  celui  delà 
cicindèle  commune^  cicindela  campestrü.  Celle  de  la  punaisé 
existe  dans  les  feuilles  froissées  de  la  coriandre. 

L’odeur  de  l’arroche  puante,  chenopodium  vidvaria,  a  un 
rapport  très-connu  avec  une  odeur  animale  particulière.  Celle 
des  poninies  de  reinette  est  exhalée  par  une  punaise ,  par  l’al¬ 
cool  nitrique ,  et  par  une  espèce  de  pelargone. 

L’odeur  de  violette ,  dont  le  type  est  fourni  par  les  fleurs  de 
la  viola  odorata,  existe  aussi  dans  l’éperlan,  petit  poisson 
qu’on  pêche  vers  Tembouchure  de  la  Seine  ;  dans  les  intestins 
du  chéiline  scare  (  V oyez  Athénée,  lib.  vu;  Martial ,  lib. xiii, 
epigr.  84);  dans  l’urine  des  individus  qui  ont  été  exposés 
pendant  quelque  temps  à  la  vapeur  de  l’huile  essentielle  de 
térébenthine.  11  n’est  personne  non  plus  qui  ne  sache  que  l’hy- 
dro-chlorate  de  deutoxyde  de  sodium  nouvellement  tiré  de 
la  mer,  détermine  une  sensation  analogue. 

Enfin  l’odeur  du  sperme  humain  est  extrêmement  marquée 
dans  les  fleurs  de  l’épine-vinette,  berberis  vulgaris,  et  du  châ¬ 
taignier,  cas  vulgaris;  celle  des  matières  stercofalcs  ca¬ 
ractérise  le  bois  de  Vanagyris fœtida  ;  celle  du  bouc  est  inhé¬ 
rente  aux  fleurs  du  grand  satyrion  ,  orchis  hircina. 

Si,  après  avoir  considéré  la  nature  des  odeurs  et  étudié  les 
diverses  classifications  auquelles  on  a  voulu  les  assujétir ,  nous 
cherchons  à  examiner  les  elfets  qu’elles  produisent  sur  l’écono- 
niic  animale,  nousverronsqueces  effets  sont  extrêmement  nom¬ 
breux  ;  tantôt  elles  excitent  l’éternuement  ou  les  larmes;  tan¬ 
tôt  elles  produisent  la  joie  et  la  gaîté;  quelquefois  elles  cau¬ 
sent  le  sommeil  ;  quelquefois  elles  maintiennent  et  prolongent 
l’étst  de  veille.  Leur  action  sur  le  système  nerveux  se  ma¬ 
nifeste  ainsi  par  plusieurs  autres  effets  que  par  celui  de  la 
sensation.  Et  c’est  ici  le  cas  d’observer  que  beaucoup  de  subs¬ 
tances  qui  produisent  des  phénomènes  marqués  dans  l’écono¬ 
mie,  perdent  celte  propriété  avec  leur  odeur  :  tels  sont  les 
fleurs  des  orangers,  du  tilleul,  de  la  plupart  des  labiées,  le 
musc ,  etc.  Quand  la  torréfaction  a  enlevé  a  la  rhubarbe  son 
odeur  nauséeuse ,  sa  propriété  purgative  n’existe  plus. 

J’ai  dit  qu’il  était  des  odeurs  qui  causent  le  sommeil ,  et  de 
ce  genre  sont  celles  de  l’opium ,  de  beaucoup  d’espèces  de 
folanunif  de  la  jusquiame,  du  stramonium,  des  fleurs  de  pa- 
7- 
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vois ,  etc.  Tout  le  monde  a  éprouve'  qii’en  se  reposant  à  l’om¬ 
bre  d’un  tiojer  ou  d’un  sureau ,  on  est  presque  tout  de-  suite 
saisi  d’un  doux  sommeil ,  ou  même  d’une  céphalalgie-  intense. 
Pendant  les  fortes  chaleurs ,  la  bétoine  ,  betordca  offix:inalis , 
répand  des  émanations  vives  qui  agissent  sur  les  individus 
nerveux.  Ou  assure  même  que  les  personnes  employées  à  arra¬ 
cher  celte  plante  deviennent  ivres  et  chancelantes,  comme 
après  un  excès  de  vin,  et  Valmont  de  Bomare  confirme  ce 
fait. 

Une  femme,  dit  J.  Lanzon,  éprouvait  une  céphalalgie  vio-, 
lente  toutes  les  fois  que  les  vapeurs  du  soufre  portaient  leur 
impression  sur  sa  membrane  pituitaire.  Certaines  odeurs  vont 
même  jusqu’à  produire  des  effets  purgatifs.  Boyle  rapporte 
qu’un  de  ses  amis,  ayant  fait  piler  de  l’elléboje  noir,  tous, 
ceux  qui  étaient  dans  la  chambre  furent  purgés.  Sennert  as¬ 
sure  la  même  chose  par  rapport  à  la  coloquinte.  Smetius  ra¬ 
conte  que  plusieurs  personnes  ont  été  purgées  par  la  seule 
odeur  de  la  boutique  d’un  apothicaire,  et  Salmuth  dit  que  le 
même  effet  eut  lieu  chez  une  dame  qui  avait  fait  prendre  à  sa 
servante  des  pilules  qui  lui  avaient  été  destinées  à  elle-mêine. 
On  trouve  dans  Y.  C.  Schneider,  et  plusieurs  autres  auteurs, 
des  observations  analogues.  Enfin,  fait  plus  extraordinaire 
encore  que  les  précédens,  M.  le  professeur  Orfila  cite  l’exem- 
\  pie  d’une  dame  qui  ne  peut  se  trouver  dans  aucun  lieu  où 
^  l’on  prépare  une  décoction  de  graines  de  lin,  sans  éprouver, 
quelques  instans 'après ,  une  tuméfaction  considérable  à  la 
’’  face,  suivie  d’une  syncope  {^Traité  des  poisons). 

J  .  Mais  les  odeurs  déterminent  quelquefois  des  effets  beaucoup 
^  plus  dangereux.  Ainsi  Chardin  et  Tavernier  racontent  que 
^  /  lorsqu’on  enlève  sur  l’animal  la  poche  qui  renferme  le  musc, 

il  faut  que  le  chasseur  ait  la  bouche  et  le  nez  bien  fermés  d’un 
linge  en  plusieurs  doubles ,  sans  quoi  il  éprouve  de  violens 
épistaxis.  Le  docteur  Barton ,  peignant  d’après  naturé  le  po- 
thos  fétide  {dracondumfœtiàum.,  Linné),  contracta  une  oph- 
thalmie  très-grave  par  l’effet  des  émanations  pénétrantes  et 
alliacées  de  cet  aroïde.  Celles  qui  s’élèvent  de  la  racine  d’el¬ 
lébore  blanc  causent  aux  individus  qui  la  tirent  de  terre  de 
violens  vomissemens ,  de  même  que  l’odeur  qui  s’échappe  des 
cadavres  d’animaux  en  putréfaction;  et  J.  Frédéric,  arche¬ 
vêque  de  Bohême,  mort  d’une  maladie  gangréneuse  de  l’es¬ 
tomac,  répandit  une  puanteur  si  horrible,  que  le  chirurgien 
qui  l’ouvrit  en  perdit  pour  toujours  l’odorat  :  c’est  au  moins 
ce  que  rapporte  Joël  Langelot.  Tout  le  monde  sait,  au  reste, 
combien  ces  exhalaisons  animales  sont  dangereuses,  et  qu’elles 
deviennent  de  véritables  poisons  répandus  dans  l’atmosphère; 
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on  les  a  vues  agir  sur  tout  l’ensemble  du  système  nerveux,  et 
le  frapper  de  débilité  avec  la  rapidité  de  la  foudre,  mais  leur 
action  est  véritablement  trop  compliquée  pour  appartenir  au 
sujet  que  nous  traitons.  Koyez  le  mot  effluve  ,  par  notre  sa¬ 
vant  collaborateur  M.  Fournier. 

Arétée  de  Cappadoce  assure  que  les  odeurs  fortes  peuvent 
causer  des  accès  d’épilepsie.  Amoreux  le  fils ,  et  d’autres  au¬ 
teurs,  nous  apprennent  que  plusieurs  personnes  se  sont  réveil¬ 
lées  avec  la  fièvre,  après  s’être  endormies  sous  un  arbre  chargé 
de  cantharides ,  et  que  l’odeur  de  ces  insectes  cause  des  ver¬ 
tiges  à  ceux  qui  restent  longtemps  exposés  à  son  influence. 

Je  me  rappelle  avoir  lu,  dans  l’ancienne  Gazette  de  santé, 
que  des  hommes  qui  dormaient  dans  un  grenier  où  l’on  avait 
disséminé  des  racines  de  jusquiame  noire,  hyosciamus  niger, 
pour  écarter  les  rats,  se  réveillèrent  atteints  de  stupéur  et  de 
céphalalgie  :  l’un  d’eux  éprouva  des  vomissemens  et  une  hé¬ 
morragie  nasale  abondante.  Chez  un  apothicaire  de  Dresde , 
et  ce  fait  nous  a  été  conservé  par  Martin  Grunewald ,  la  fumée 
des  graines  de  jusquiame  en  combustion  causa  une  aliénation 
-mentale  à  deux  individus  qui  la  respirèreiit. 

-  Il  est  beaucoup  de  fleurs  parfumées  dont  les  émanations 
portent  sur  les  nerfs  une  véritable  irritation  ,  et  telle  que  si 
les  particules  odorantes  se  trouvent  concentrées  dans  une  petite 
masse  d’air,  il  en  résulte  desaccidens  assez  formidables.  Ainsi 
on  a  vu,  dit  M.  Barton,  l’odeur  des  fleurs  du  magnolia 
gkuca  être  assez  stimulante  pour  accroître  le  paroxysme  d’une 
fièvre  et  la  douleur  d’une  attaque  de  goutte  inflammatoire. 
Au  rapport  de  Jacquin,  les  émanations  des  fleurs  de  la  lohelia 
hn^flora  causent  des  suffocations.  Les  fleurs  de  la  malva 
moschata  procurent  des  accès  d’hystérie  aux  femmes  qui  res¬ 
pirent  leur  parfum ,  et  qui  sont  disposées  à  cette  espèce  de 
névrose  {Amœnit.  academ.).  Rosen  parle  d’une  fenime  qui 
avait  contracté  de  violens  maux  de  tête  pour  avoir  pris  l’ha- 
bitnde  de  coucher  sur  un  lit  de  roses  éparpillées.  Les  fleurs  de 
laurose,  nerium  oleander,  renfermées  dans  une  chambre  ,  ont 
pn  donner  la  mort  à  ceux  qui  avaient  eu  l’imprudence  de  s’y 
endormir.  Aussi  est-ce  une  très-dangereuse  habitude  que  celle 
de  conserver  pendant  la  nuit ,  dans  des  chambres  à  coucher  , 
des  pots  de  fleurs  ou  des  carafes  garnies.  En  1779 ,  à  Londres, 
on  a  trouvé  une  femme  morte  dans  son  lit  sans  qu’on. ait  pu 
soupçonner  d’autre  raison  de  cet  événement  malheureux ,  que 
les  exhalaisons  d’un  grand  nombre  de  lis  fleuris  qu’elle  avait 
gardés  dans  sa  chambre,  qui  était  peu  spacieuse  ,  et  Triller  a 
vu  une  jeune  fille  périr  de  la  même  manière  par  l’effet  des 
fleurs  de  violette.  C’est  après  avoir  respiré  des  roses,  que 
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moururent  une  des  filles  de  Nicolas  i,  comte  de  Salin,  et  un 
e'vêque  de  Pologne,  à  ce  que  nous  apprend  Cromer. 

Au  reste ,  il  est  tout  à  fait  indispensable  de  regarder  les 
émanations  odorantes  comme  entièrement  indépendantes  de  la 
formation  du  gaz  acide  carbonique  .que  les  fleurs,  ainsi  que 
toutes  les  autres  parties  vivantes  des  végétaux ,  laissent  exhaler 
en  abondance  :  la  rapidité  seule  avec  laquelle  ces  émanations 
agissent  sur  certains  individus  en  est  une  preuve  évidente. 
Aussi,  avec  M.  le  professeur  Orfila,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  considérer  les  odeurs  agréables  des  fleurs  comme  un 
poison  absolu,  c’est-à-dire  comme  capables  d’empoisonner 
tous  les  individus  placés  dans-  toutes  les  circonstances  possi¬ 
bles;  nous  pensons  seulement  quelles  sont  un  poison  relatif, 
dont  les  effets  dépendent  de  la  plus  ou  moins  grande  susccp- 
libilité  nerveuse  et  de  l’idiosyncrasie. 

11  ne  faut  point  non  plus  oublier  qu’on  rencontre  souvent- 
dans  le  monde  des  femmes  ou  des  hommes  efféminés  qui 
s’imaginent  que  les  odeurs  leur  sont  nuisibles,  et  dont  l’exem¬ 
ple  ne  pourrait  être  apporté  en  preuve  des  mauvais  effets  des 
molécules  odorantes.  Ê’est  ainsi  que  le  docteur  Thomas  Gapel- 
lini  rapporte  qu’une  dame  qui  ne  pouvait,  disait-elle,  souf¬ 
frir  l’odear  de  la  rose,  se  trouva  mal  en  recevant  la  visite 
d’une  de  ses  amies  qui  en  portait  une,  et  po.urtant  cette  fatale 
fleur  n’était  qu’artificielle.  11  n’existe  nulle  part  autant  de  pré¬ 
vention,  à  cet  égard,  qu’en  Italie.  On  y  croit  généralement 
que  les  parfums  sont  funestes  aux  nouvelles  accouchées ,  et 
malheur  à  l’imprudent  qui  s’oublie  sur  ce  point. 

Remar-quons  encore  que  ce  n’est  point,  comme  l’a  fort  bien 
observé,  le  premier,  Nicli.olson  ,  à  la  manière  des  autres  par¬ 
ties  odorantes  des  végétaux,  que  les  fleurs  sont  nuisibles.  Une 
très-grande  quantité  de  feuilles  parfumées,  comme  celles  de 
la  verveine  citronnée, 'uerbenatriphylla  et  verbena  cüriodorÀ, 
par  exemple,  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  délétères  que 
les  fleurs,  dans  lesquelles  ceux-ci  paraissent  dépendre  de  l’or- 
ganisatioii  spéciale  des  pétales  et  des  étamines,  suivant  l'ob¬ 
servation  ingénieuse  de  M.  le  docteur  Guersent. 

Les  fleurs  n’ont  point  seules  des  inconvéniens  pour  la  santé 
de  ceux  qui  vivent  dans  leur  atmosphère.  Dans  la  Crète, 
l’odeur  de  Vanagyris  produit  la  céphalalgie,  et  à  Surinam  les 
émanations  infectes  du  mancenilier  suffisent  pour  tuer  les 
iiommes  [Amœnitates  academicœ).  Les  Espagnols  de  Saint- 
Domingue  attribuent  les  mêmes  qualités  malfaisantes  à  l’arbre 
qu’ils  appellent  guao,  et  qui,  d’après  M.  de  Tussac,  est  le 
comocladia  dentata  de  Wildenow  :  les  feuilles  de  cet  arbre 
ont,  en  effet,  quand  on  les  froisse  entre  les  doigts ,  mie  odeur 
prononcée  d’acide  liydro-sulfurique. 
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Au  reste,  les  auteurs  sont  remplis  de  faits  qui  prouvent 
que  les  odeurs  ont  souvent  servi  à  de'guiser  ou  même  à  com¬ 
poser  des  poisons.  Les  anciens,  chez  lesquels  l’art  affreux 
de  tuer  à  l’ombre  du  mystère  paraît  avoir  été'  poussé  beaucoup 
plus  loin  que  chez  nous,  avaient  porté  le  raffinement  à  ua 
bien  plus  haut  degré.  On  lit,  dans  un  ouvrage  arabe  qu’on 
suppose  traduit  d’Aristote  ,  qu’une  reine  de  l’Inde  ,  cherchant 
à  faire  périr  Alexandre-le-Grand  ,  lui  avait  donné  une  fille 
brillante  de  beauté',  mais  qui.,  dès  son  enfance,  avait  été  nourrie 
du  venin  des  serpens  :  elle  tuait  par  ses  embrassemens.  Avi¬ 
cenne  raconte  quelque  chose  d’analogue  d’une  autre  jeune 
fille  que  l’on  avait  exprès  élevée  pour  la  perte  des  princes 
avec  lesquels  elle  se  rencontrerait.  De  pareilles  assertions  sont 
des  fables  absurdes,  mais  elles  nous  montrent  qu’aux  époques 
barbares  qui  ont  précédé  la  nôtre,  l’art  d’employer  les  poisons 
était  un  art  qu’on  cherchait  bien  à  perfectionner. 

L’histoire  moderne  nous  apprend  encore  que  l’erapereiu- 
Henri  vi  et  un  prince  de  Savoie  furent  empoisonnés  à  l’aide, 
de  gants  parfumés  j  que  Jeanne  d’Albrct,  reine  de  Navarre, 
mère  de  Henri  iv ,  mourut  d’une  maladie  très-aiguë ,  qui  com¬ 
mença  après  qu’elle  eut  acheté  des  gants  et  des  collets  par¬ 
fumés,  chez  un  homme  appelé  Ptené,  venu  de  Florence  avec 
Marie  de  Médicis  ,  et  qui  passait  pour  un  empoisonneur  pu¬ 
blic;  qu’un  mouchoir  préparé  de  même  par  une  dame  de  Flo¬ 
rence  fit  périr  le  célèbre  Lancelot  ou  LadisIas-le-Victorieux  , 
roi  de  Naples  ;  que  le  pape  Clément  vu  fut  tué  par  les  vapeurs 
qui  s’exhalèrent  d’une  torche  qu’on  portail  devant. lui,  et ,  à  ce 
sujet ,  nous  rappellerons  qu’on  a  vu  les  vapeurs  de  l’arsenic  , 
respirées  par  le  nez,  causer  la  mort,  et  que  c’est  ainsi ,  dit-on  , 
que  le  célèbre  Dippel  termina  sa  vie.  Suivant  Matthioli  enfin , 
une  fleur  qu’on  avait  empoisonnée  a  causé  la  mort  la  plus 
prompte  chez  une  personne  qui  la  flaira. 

Mais  les  odeurs  agréables  sont  loin  de  produire  toujours 
des  effets  funestes.  Quand  même  nous  ne  saurions  point  que 
les  paysans  et  les  mendians  couchent  souvent  dans  les  granges 
sur  le  foin  le  plus  odoriférant  sans  en  être  incommodés  ,  nous 
ne  pourrions  nous  empêcher  de  reconnaître  qu’elles  procurent 
au  contraire  presque  constamment  des  sensations  voluptueuses  , 
ou  même  qu’elles  agmentent  celles  qu’on  éprouve  déjà  :  Fulcite 
me  floribus  ^  stipate  me  malis  ,  quia  amore  langueo  ,  s’écrie 
la  jeune  Sunamite  dans  le  Cantique  des  Cantiques.  Aussi  les 
anciens,  grands  amateurs  de  tous  les  genres  de  jouissances,  et 
mettant  en  pratique  cette  maxime  si  vraie  d’une  femme  célèbre  , 
que  la  sensation  est  nécessaire  à  l’ame ,  comme  l’exercice  l'est 
au  corps ,  recherchaient  les  odeurs  agréables  avec  empresse¬ 
ment.  Les  parfums  disposaient  les  dieux  à  écouter  les  v(su.x 
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qu’on  leur  adressait  dans  les  temples  où  l’eneens  brûlait  sans 
cesse.  Dès  la  plus  liaule  antiquité,  c’était  une  des  parties  prin¬ 
cipales  du  culte  ;  c’était  devant  les  autels  où  brillait  le  l'eu 
sacré ,  que  les  disciples  de  Zoroastre  faisaient  leurs  prières , 
-et,  cinq  fois  par  jour,  les  prêtres  y  mettaient  du  bois  et  des 
odeurs.  Moise,  dans  l’Exode,  douue  la  composition  de  deux 
pai  furas  sacrés.  Les  anciens  Grecs  regardaient  les  parfums  non- 
seulement  comme  un  hommage  que  l’on  devait  aux  dieux,  mais 
encore  comme  un  signe  de  leur  présence.  Les  dieux,  suivant  la 
théologie  des  poètes  ,  ne  se  manifestaient  jamais  sans  annoncer 
leur  apparition  par  une  odeur  d’ambroisie  ,  comme  on  le  voit 
dans  la  tragédie  d’Hippolyte  mourant,  d’Euripide.  Dans 
l’Enéide,  Virgile  dit  de  Vénus  :  .  . 

. Averlens  roseâ  cermee  refulsit, 

Amhrosiœque  coviœ  dlvinum  -verlice  odorem 
Spiravêre . .  . 

La  coutume  de  se  servir  de  substances  odorantes  est  établie 
dans  nos  églises,  et  y  était  même  autrefois  plus  en  vigueur 
■qii’aujourd’hui.  Les  anciens  historiens  de  la  monarchie  fran¬ 
çaise  nous  apprennent  qu’au  baptême  de  Clovis  on  brûla  des 
cierges  odorans;  et  l’église  de  Rome,  à  peu  près  dans  le  même 
temps  ,  faisait  un  si  grand  usage  des  parfums  ,  qu’elle  avait, 
en  Syrie  et  dans  d’autres  provinces  de  l’Orient ,  des  terres  qui 
étaient  destinées  uniquement  à  leur  culture.  Au  treizième 
siècle,  l’usage  des  fleurs  et  des  herbes  odoriférantes  était  in¬ 
troduit  dans  les  processions  catholiques,  comme  de  nos  jours, 
puisque,  chaque  année,  le  jour  de  l’Assomption  ,  les  prieurs 
de  l’archidiaconé  étaient  obligés  d’en  joncher  le  sol  de  l’église 
de  Paris. 

Enlisant  Athénée,  nous  apprenons  que  les  gens  riches,  parmi 
les  Grecs,  avaient  des  cassolettes  qui  répandaient  dans  l’air 
de  suaves  odeurs  pendant  qu’ils  étaient  à  table.  Chez  les  Ro¬ 
mains ,  on  prodiguait  les  parfums  dans  les  fêles  publiques: 
l’air  était  embaumé  de  leurs  vapeurs  lors  de  l’entrée  de  Pompée 
dans  Naples ,  lors  de  celle  d’Antoine  dans  Alexandrie.  La  cou¬ 
tume  de  se  couronner  de  roses  à  table  était  en  usage  en  Grèce 
et  à  Rome  sous  Auguste.  Les  poètes  lyriques  de  l’antiquité 
nous  en  ont  conservé  la  preuve  : 

.......  Et  rosâ 

Canos  odorati  capdlos , 

Dum  licet,  Assyriâque  nardo, 

Polamus  uncli. 
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Chez  nos  bons  ancêtres ,  il  n’y  avait  point  de  ce'rémonie 
d’p'clat,  point  de  noce,  point  de  festin  où  l’on  ne  portât  an  cha- 
pel  de  roses.  L’auteur  du  roman  de  Perce-Forest,  décrivant 
uue  fête,  a  soin  de  remarquer  que  avait  chascun  et  chascune 
un  chapeau  de  roses  sur  son  chief.  Dans  le  moyen  âge ,  chez 
les  souverains  et  les  grands  seigneurs ,  c’était  avec  de  l’éau-rose 
qu’on  se  lavait  les  mains  avant  et  après  le  repasj  quelques-uns 
même  avaient  des  fontaines  jaillissantes ,  desquelles  découlait 
quelque  eau  odorante  pour  parfumer  la  salle  du. festin,  inven¬ 
tion  qui  était  loin  d’être  nouvelle  :  car  Plutarque  raconte  que, 
dans  un  souper  qu’Olhon  donna  à  Néron,  de  tous  côtés  des 
tuyaux  d’or  et  d’argent  répandaient  des  essences  de  grand  pris 
avec  assez  d’abondance  pour  mouiller  les  convives. 

■  Et  puisque  l'usage  des  odeurs  dans  lés  repas  nous  occupe 
en  ce  moment ,  disons  que  les  vins  les  plus  estimés  des  Athé¬ 
niens  étaient  parfumés',  qu’on  y  mettait  souvent  infuser  des 
violettes ,  des  roses  et  divers  aromates  ,  et  que  celui  de  Byblos, 
en  Phénicie  ,  était  surtout  remarquable  sous  ce  rapport  (Athé- 
nc'e).  D'après  l’épigramine  107,  liv.  7.11,  de  Martial  ,  nous 
voyons  qu'on  recherchait  beaucoup  â  Rome  le  vin  à  odeur  de 
poix.  Du  temps  de  Grégoire  de  Tours  ,  les  Francs  et  les  Gau¬ 
lois  connaissaient  plusieurs  vins  artificiels  et  agréables  ,  que 
cet  auteur  appelle  vina  odorameiüis  immixta,  et,  en  i63o, 
la  nation  conservait  encore  tellement  le  goût  des  saveurs  par¬ 
fumées,  qu’on  aromatisait  la  limonade  avec  quelques  gouttes 
d’essence  d’ambre  (Legrand  d’Aussy  ). 

Les  Egyptiens  aimaient  tant  les  parfums  qu’ils  en  étaient, 
pour  ainsi  dire,  enveloppés  en  descendant  dans  la  tombe.  Du 
temps  des  Hébreux,  on  en  faisait  également  usage  pour  les 
morts  :  Asam  regem  in  lecto  unguenlis  meretriciis  pleno ,  col- 
heaverunt,  est-il  dit  dans  les  livres  sacrés.  Sous  les  rois  de 
Rome,  iis  étaient  pareillement  employés,  comme  le  témoigne 
assez  ce  vers  d’Ennius.: 

Tarcjuinii  corpus  bonafœmina  lavit  et  uiiAt. 

Plus  tard  même ,  à  Rome  aussi ,  la  profusion  des  parfums  , 
dans  les  funérailles ,  devint  si  excessive  qu’une  loi  en  défendit 
l’usage,  et  à  une  antre  époque ,  sous  la  censure  de  P.  Liciiiius 
Crassus  et  de  L.  J.  César ,  on  empêcha  la  vente  de  tout  parfum 
étranger. 

Aujourd’hui  encore  les  Grecs  brûlent  des  substances  odo¬ 
riférantes  au  moment  où  ils  vont  confier  à  la  terre  les  gestes 
inanimés  de  leurs  parens  on  de  leurs  amis  (Guys). 

De  plus,  chez  les  anciens  ,  le  luxe  des  parfums  était  porté  si 
loin,  que  non-seulement  les  cheveux ,  le  nez,  les  mains  en 
étaient  imbus ,  mai»  encore  les  pieds  (Athénée).  On  n’en  mettait 
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pas  seulement  aux  habits  (Hotnèie ,  Iliade,  au*  lits?  sux 
meubles  ,  aux  enseignes  militaires ,  mais  encore  dans  les  vases 
de  nuit  (Clément  d’Alexandrie). 

Les  nations  du  Levant  sont  actuellement  dans  le  même  cas  que 
les  anciens ,  et  l’on  rapporte  qu’un  sultan  d’Egypte  a  poussé 
le  raffinement  jusqu’à  faire  mettre  de  l’ambre  gris  dans  ses 
bougies.  Les  flots  d’eau  de  rose  jouent  toujours  un  grand  rôle 
dans  les  contes  orientaux,  et  ce  que  l’histoire  nous  a  con¬ 
servé  de  la  peinture  des  mœurs  aimables  des  Maures  d’Espagne 
prouve  à  quel  point  ce  peuple  brave  et  voluptueux  recher¬ 
chait  les  parfums.  Dans  toute  l’Asie ,  on  en  fait  un  cas  particu¬ 
lier,  et ,  lors  de  la  conquête  de  l’Amérique,  l’empereur  du 
Mexique,  Motezuma,  fumait  habituellement,  après  ses  repas^ 
du  tabac  mêlé  d’ambre  gris  (  Antonio  de  Solis  ).  j 

Les  odeurs  produisent  souvent  aussi  des  effets  très-remar¬ 
quables  sur  les  facultés  de  l’entendement  ;  elles  semblent 
changer  la  nature  des  idées  ,  vivifier  la  pensée.  Qui  n’a  plus 
d’une  fois,  comme  J. -J.  Rousseau,  éprouvé  un  bien-être 
universel,  une  sorte  de  satisfaction  physique  et  morale,  en 
respirant  l’air  de  la  campagne  chargé  des  émanations  des 
fleurs?  Qui,  plus  d’une  fois  aussi,  lorsque  le  printemps  exerce 
sa  douce  influence ,  au  milieu  de  l’atmosphère  embaumée  des 
bois,  ne  s’est  pas  plu  à  se  rappeler,  dans  une  heureuse  et  mé¬ 
lancolique  contemplation,  l’image  d’un  ami  chéri  qui  n’existe 
plus  ,  à  se  remémorer  les  faits  glorieux  du  temps  passé  ,  ou  à 
former  pour  l’avenir  des  projets  de  bonheur  tjue  l’ambition 
n’empoisonnait  point  de  ses  déterminations  mensongères  ? 

Mettons  donc  la  sensation  de  l’odorat  au  nombre  de  nos 
plaisirs.  Tout  ce  qui  agit  mollement  sur  nos  organes  ,  tout  ce 
qui  les  remue  délicatement  est  dans  ce  cas,  et  par  conséquent 
toutes  les  sensations  sont  des  sources  de  plaisir  ,  tant  qu’elles 
sont  douces  et  naturelles  ;  voilà  pourquoi,  tandis  qu’une  odeur 
trop  forte,  en  ébranlant  violemment,  en  agitant  vivement 
ces  mêmes  organes,  produit  la  douleur  ou  le  contraire^ du 
plaisir,  nous  sommes  flattés  et  souvent  remués  délicieusement 
par  un  parfum  délicat. 

On  peut  même  mettre  à  profit ,  dans  quelques  cas  d’affec¬ 
tions  morbides,  cette  faculté  qu’ont  les  odeurs  d’agir  sur  le 
système  nerveux.  Wecker  regarde  la  fumée  de  l’ambre  comme 

nre  à  prévenir  les  accès  d’épilepsie,  et  Sÿlvaticus  conseille 
i  faire  parvenir  dans  la  vulve  lors  de  la  suffocation  de 
matrice.  P.  Gesner  croit  que  ,  dans  le  même  cas,  les  pessaires 
de  styrax  calamite ,  d’ambre  et  de  musc  peuvent  être  fort 
utiles  ,  et ,  de  nos  j  ours  ,  un  moyen  analogue  a  été  quelquefois 
encore  employé  avec  succès. 

Qui  n’a  pas  eu  occasion  de  remarquer  bien  des  fois  l’effet 
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.des  odeurs  fortes  dans  les  lipothymies,  et  de  voir  avec  quelle 
rapidité  leur  acliou  rappelle  la  viequi  semblaits’êtree'chappe'e? 

On  regarde  aussi  généralement  comme  salutaires  les  éma¬ 
nations  odorantes  qui  s’échappent  du  corps  des  animaux  jeunes 
et  vigoureux.  On  a  sou  vent  employé avec  succès,  commeremède, 
l’air  des  étables  qui  renferment  des  vaches  ou  des  chevaux 
tenus  proprement  :  c’est  surtoutpour  les  vieillards  languissons 
et  pour  les  malades  épuisés  par  les  plaisirs  de  l’amour,  qu’il 
est  avantageux  de  vivre  dans  une  atmosphère  remplie  de  ces 
émanations  restaurantes.  Pour  réchauffer  le  prophète-roi , 
affaibli  par  ses  longs  travaux  et  par  son  grand  âge,  ses  servi- 
tcursplacèrent  auprès  de  lui  la  belle  et  jeune  Sunamite  Abisag. 
Cappivaccio  dit  avoir  conservé  l’héritier  d’une  grande  maison 
d’Italie,  tombé  dans  le  marasme  ,  en  le  faisant  coucher  entre 
deux  filles  jeunes  et  fortes.  Forestus  rapporte  qu’un  jeune 
Bolonais  fut  retiré  du  même  état  en  passant  les  jours  et  les 
nuits  auprès  d’une  nourrice  de  vingt  ans ,  et  Boerliaave  assu¬ 
rait  à  ses  disciples  qu’il  avait  vu  un  prince  allemand  guéri  de 
la  même  manière.  Mais  de  pareils  effets  sont  loin ,  suivant  moi , 
d’être  dus  à  l’odorat.  Peut-être  même  eu  les  supposant  très- 
vrais,  n’appartienneut-ils  pas  à  l’absorption  générale  ? 

Remarquons  aussi  ,  en  passant ,  que  parfois  les  odeurs  n’a¬ 
gissent  pas  seulement  sur  l’organe  de  l’olfaction.  Elles  peuvent 
devenir  de  véritables  saveurs  et  être  senties  par  la  langue  ma¬ 
nifestement  :  telles  sont  celles  de  l’absinthe  et  de  la  solution 
alcoolique  de  succin.  La  saveur  et  l’odeur  de  la  cannelle  sem¬ 
blent  tellement  liées  entre  elles,  que  si  l’on  distille  cette 
écorce,  elle  perd  l’une  et  l’autre  à  la  fois.  olfaction. 

spoLETiiïi(ret.-servii)  DisserLphilolog.  deodoriliis;  ia-i2.  Romœ,  164t. 
GALiEir,  Ùsfi  irCpfSKrta!  Spytiyou  ;  c’est-à-dire,  De  l’organe  de  l’odorat. 
Voyeî  l’édition  d’Hippocrate  et  de  Galien  par  René  Chartier,  t.  v,  in-fol. 
Paris,  1679. 

eiGAaiHi,  Novee  de  odorib.  Lheoriœ  tmlina;  Sienœ,  1749. 

TATEE,  An  odoramenta  salutaria?  in-4°.  Paris,  l'jSS. 

EUMÉEiE  (a.  m.  c.).  Dissertation  sur  l’organe  de  l’odorat  et  snr  son  existence 
dans  les  insectes  (dans  le  Magasin  encyclopédique,  an  v,  t.  ii,  p.  435 ), 

—  Mémoire  sur  l’odorat  des  poissons,  lu  à  l’Institut  le  34  août  1807  (dans  le 
même  recueil ,  pour  le  mois  de  septembre  1 807  ). 

BAïBEL  EEDEL,  jDe  oderc  mqrtis  indice  {Epkemerid.  Naturce  Curiosor.^ 
dec.  ut,  ann.  vu  et  vui ,  obs.  63). 

BOîtE,  De  mira  efflaviorum  subtilitalc;  De  insigni  efficaciâ  eff.avio'^ 
rum.  Voyez  ses  OEuares  complettes. 

POOECBOY,  Mémoire  sur  l’arôme  (  Annales  de  chimie,  t.  xxvi ,  p.  sSa). 
TEittEE,  De  odore  medici;  in-4‘’.  Wiltebergce. 

—  Dissert,  de  morte,  ex  violarum  usa. 

CiPELLiKi  (ihomas),  Mémoire  sur  les  effets  des  odeurs  (inséré,  traduit  avec- 
d’antres  mémoires,  dans  un  petit  volume  in-i  2 ,  imprimé  à  Paris). 
loEEr,  Observations  stu-  les  parties  volatiles  et  odorantes  des  médicamens,  etc. 


io8  ODO 

(inséré  par  extrait  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine i 
pour  les  années  1784  et  1785,  t.  vu,  p.  3o6). 

XHiEune,  Mémoire  snr  les  odenrs  qne  nous  exhalons,  considérées  comme 
signes  de  la  santé  et  de  la  maladie  [Histoire  de  la  société  royale  de 
médecine,  pour  l’année  1789,  t.  x,  p.  45). 

FKÉvosT  (Bénédict),  Mémoire  la  à  l’Institut  le  iGpIuviose  an  v  [Annales  de 
chimie,  t.  xxi,  p.  254). 

TIRET,  'DeVosnuAope  [Bulletin,  de  pharmacie,  mai  1812,  p.  2o5). 

—  Mémoire  snr  les  odeurs  [Journal  de  médecine,  rédigé  par  M.  Sédillot, 


oBoqOET  (  HÎppolyte),  Dissertation  (inangarale)  sur  les  odeurs,  sur  le  sens  cl 
les  organes  de  l’olfaction  jia-8°.  Paris,  i8i5.  (cEoqnEl) 

ODONTAGOGUE ,  s.  m.  ;  le  sens  rigoureux  de  ce  mot  se¬ 
rait,:  médicamens  propres  à  faire  tomber  les  dents,  mais  on 
l’a  appliqué  figurément  aux  instrumens  qui  conviennent  pour 
les  extraire.  (r.  v.  m.) 


ODONTAGRE ,  s.  m. ,  odontagra ,  douleur  goutteuse  des 

dents.  ODONTALGIE.  (f.V.  M.) 

ODONTALGIE ,  s.  f. ,  odontalgia ,  de  oS'ou?',  génitif  oS'ovroç, 
.dent ,  et  d’ttAQ/o? ,  douleur.  On  donne  ce  nom  à  toutes  espèces 
de  douleur  qu’on  rapporte  aux  dents.  C’est  une  des  affections 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  pénibles  auxquelles  nous  soyons 
sujets.  Le  genre  de  douleur  qu’on  ressent  est  si  aigu,  si  déchi¬ 
rant,  qu’il  fait  parfois  jeter  les  hauts  cris  :  on  a  vu  des  indi¬ 
vidus  se  battre  la  tête  contre  les  murs,  par  la  violence  des 
souffrances  et  l’espèce  de  désespoir  auquel  il  les  réduisait; 
aussi  a-t-on  désigné  cet  excès  de  douleur  sous  le  nom  de  rage 
de  dents.  L’odontalgie  a  cela  de  particulier,  que  lors  même 
que  la  cause  est  encore  existante ,  la  douleur  se  calme  quel¬ 
quefois  subitement  sans  motif,  de  même  qu’elle  renaît  sans 
nouvelle  cause  productrice  appréciable. 

Avant  que  les  dents  soient  apparentes,  ces  os  causent  de 
la  douleur.  Au  bout  de  quelques  mois,  les  enfans  commencent 
à  éprouver  du  prurit  aux  gencives  (désigné  sous  le  nom  d’o- 
daxisme,  Voyez  ce  mot) ,  qui  rougissent  et  se  gonflent  ;  ils  y  por-  ' 
tent  les  doigts,  mâchonnent  des  corps  durs  ,  et  dirigent  sur  ces 
parties  tous  les  objets  qu’ils  peuvent  atteindre ,  d’où  résultent 
parfois  des  inconvéniens ,  s’ils  sont  de  nature  à  nuire.  Ces 
symptômes  sont  précurseurs  de  la  sortie  des  dents,  et  toujours 
précédés  d’écoulement  de  salive;  mais  la  douleur  qu’éprou¬ 
vent  ces  petits  êtres  est  quelquefois  si  marquée,  qu’ils  jettent 
les  hauts  cris  ,  qu’ils  pâlissent  par  instans ,  ce  que  les  nourrices 
reconnaissent  fort  biçn,  et  désignent  sous  le  nom  de  crise  de 


dents. 


Les  douleurs  causées  par  l’éruption  dentaire  sont  souvent 
portées  si  loin,  qu’elles  produisent  des  convulsions,  et  par- 
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fois  la  mort.  Beaucoup  d’enfans  sont  moissonnés  à  leur  ber¬ 
ceau  par  celte  cause  destructrice ,  et  on  ne  saurait  trop  sur¬ 
veiller  la  première  dentition  pour  secourir  ceux  chez  qui  elle 
éprouve  des  obstacles.  Sydenham  avait  observé  une  fièvre  de 
la  dentition,  qui  a  été'  niée  par  quelques  modernes,  mais  que 
l’observation  me  porte  à  admettre. 

Les  dents  quoique  sorties  suivant  le  mode  voulu  par  la  na¬ 
ture,  sont  sujettes  à  devenir  bientôt  le  siège  fréquent  de  dou¬ 
leurs.  On  serait  porté  à  croire  que  des  os  aussi  durs ,  d’une 
structure  si  peu  organisée,  seraient  à  l’abri  de  la  douleur  :  ce 
sont  pourtant ,  de  tous  ceux  du  corps  humain,  ceux  qui  pré¬ 
sentent  le  plus  fréquemment  ce  phénornène.  Un  canal  inté¬ 
rieur,  muni  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  rend  ces  parties  suscep¬ 
tibles  d’en  être  atteintes,  comme  tous  les  autres  os  :  le  rapport 
entre  le  volume  des  dents ,  et  celui  des  nerfs  et  vaisseaux  qui  y 
pénètrent,  comparé  avec  ceux  des  autres  os,  explique  la  plus 
grande  susceptibilité  de  ces  organes  ;  ajontez-y  leur  fréquente 
et  très-laborieuse  fonction ,  qui  les  expose  à  des  causes  nom¬ 
breuses  d’altérations ,  et  il  y  aura  moins  lieu  de  s’étonner  de  la 
fréquence  des  maladies  dentaires ,  parmi  lesquelles  il  y  en  a, 
peu  qui  ne  soient  accompagnées  de  douleur. 

L’odontalgie  n’est  qu’un  symptôme  des  affections  des  dents, 
et  nullement  une  maladie  propre ,  pas  plus  que  le  point  de 
côté  n’est  la  péripneumonie.  Elle  peut  encore  être  produite 
par  la  lésion  des  organes  qui  ont  avec  elles  quelques  rapports, 
comme  l’alvéole  et  la  gencive ,  et  enfin  par  les  corps  extérieurs. 
S’il  n’y  a  pas  toujours  lésion  de  tissu  dans  la  production  de  la 
douleur  dentaire,  il  y  a  dérangement  dans  la  sensibilité  orga¬ 
nique  de  l’os  ou  des  organes  qui  y  portent  la  vie.  Une  dent 
privée  de  ces  organes  est  absolument  insensible,  comme  on  le 
voit  pour  certaines  dont  la  carie  à  dévoré  le  centre,  et  qui 
ne  tiennent  plus  dans  l’alvéole  que  par  une  sorte  d’enchâs¬ 
sement  ou  d’enclavement;  elles  peuvent  rester  alors  dans  la 
bouche  jusqu’à  la  mort  des  individus  sans  causer  la  moindre 
douleur ,  à 'moins  que  leur  présence  comme-  corps  étranger  ne 
soit  la  source  de  quelque  inconvénient. 

Odontalgie  par  maladie  de  la  dent.  Elle  est  la  plus  fré¬ 
quente  de  toutes,  et  chaque  fois  qu’il  y  a  douleur  dentaire,  on 
doit  rechercher  quelle  affection  morbifique  en  est  la  source. 
On  peut  ranger  sous  trois  groupes  les  maladies  dentaires  qui 
produisent  l’odontalgie. 

A.  Les  causes  physiques ,  telles  que  fêlure ,  fracture  :  elles 
sont  assez  fréquentes ,  et  la  douleur  dentaire  qui  en  résulte 
dure  ordinairement  peu;  si  elle  persiste,  c’est  qu’elles  ont 
donné  naissance  à  une  maladie  intérieure  de  l’os. 

B,  L’iniammation  de  la  cavité  dentaire,  de  ses  mem- 


îio  ODO 

branes  ou  des  parties  qui  y  pénètrent,  est  une  des  causes  fré¬ 
quentes  de  l’odontalgie.  Comme  elle  n’est  pas  apparente,  on 
est  obligé  d’examiner  avec  soin  les  phénomènes  existaiis,  pour 
la  reconnaître.  La  chaleur  dans  la  région  attaquée ,  la  pulsa¬ 
tion,  la  sensibilité  exquise,  avec  l’absence  d’autres  causes  pro¬ 
ductrices,  éclairent  sur  son  existence.  Au  surplus,  lorsque  la 
résolution  ne  s  en  fait  pas,  il  lui  succède  un  abcès  dans  l’al¬ 
véole,  qui  se  fait  jour  au  pourtour  de  la  dent,  et  qui,  ordi-’ 
nairement,  produit  sa  chute;  la  violence  de  la  douleur  force, 
le  plus  souvent,  d’extraire  l’os  malade  avant  que  l’inflâmnia-' 
tion  soit  arrivée  à  ce  terme ,  et  il  n’y  a  guère  que  lorsqu’elle 
s’est  développée  lentement  que  l’abcès  a  lieu. 

C.  La  carie  des  dents,  qui  n’est  probablement  qu’une  sorte 
d’inflammation  particulière  du  tissu  dentaire,  est  la  sourcé 
la  plus  fréquente  de  toutes  les  odontalgies.  Si  elle  a  lieu  dé 
dehors  en  dedans,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  et  dans  la 
portion  non  alvéolaire  de  l’os ,  la  maladie  est  visible  ;  mais  la 
douleur  vive  n’a  lieu  que  lorsque  la  carie  a  gagné  la  cavité 
dentaire,  et  il  est  probable  que ,  dans  ce  cas,  le  contact  de  l’air 
extérieur,  dans  cette  cavité,  devient  cause  d’une  inflammation 
des  organes  qui  y  sont  contenus,  ce  qui  fait  double  cause 
d’odontalgie.  La  carie  a  lieu  quelquefois  sur  la  racine  de  k 
dent,  ou  sur  un  point  de  sa  portion  alvéolaire ,  et  alors  il  n’esï 
pas  facile  de  se  rendre  raison  de  la  production  de  rodontaigie; 
d’autres  fois  la  carie  a  lieu  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  et  il 
existe  la  même  obscurité  jusqu’à  ce  que  le  mal  soit  arrivés! 
la  surface  visible  de  la  dent. 

Odontal^e  par  maladie  des  organes  qui  ont  des  con¬ 
nexions  avec  la  dent.  Les  causes  morbifiques  qui  attaquent  les 
gencives,  les  alvéoles,  les  nerfs  dentaires,  et  même  les  autres 
parties  de  la  bouche  ou  de  la  face  peuvent  causer  l’odontalgié. 

Les  gencives  trop  dures  ou  trop  molles ,  gonflées  par  des 
liquides ,  enflammées ,  végétantes ,  entourées  d’un  tartre  sura¬ 
bondant,  etc.,  gênent  les  dents,  les  recouvrent  parfois,  empê¬ 
chent  la  mastication,  ôtent  la  facilité  de  les  nettoyer  convena¬ 
blement  ,  et  causent  l’odontalgie.  On  voit  ce  symptôme  exis¬ 
ter  dans  le  ptyalisme,  le  scorbut,  les  ulcères  vénériens,  etc. 
Il  cesse  avec  la  maladie  qui  le  produit. 

L’inflammation,  la  carie,  ou  toute  autre  lésion  de  l’alvéole; 
produit  également  l’odontalgie ,  soit  en  agissant’sympathique- 
ment  sur  la  dent,  par  le  moyen  des  vaisseaux  ou  nerfs  qui  s’y 
rendent,  soit  en  y  propageant  le  mal  dont  elle  est  attaquée. 
Comme  il  n’y  a  rien  d’extérieur,  celte  cause  d-’odontalgie  est  ■ 
fort  souvent  ignorée,  au  moins  dans  l’origine,  et  ce  n’esl guère 
que  par  l’extraction  de  la  dent,  qu’.ou  trouve  saine,  qu’on 
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sait  b  quelle  cause  rapporter  la  souffrance  marquée  qu’on  éprou¬ 
vait. 

Les  nerfs  dentaires  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  vives 
sans  altération  ^  ni  gonflement  du  tissu  de  l’os.  Cet  état ,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  névralgie  dentaire  ^  est  assez  fréquent , 
et  se  distingue  de  l’odontalgie  inflammatoire ,  en  ce  qu’il  n’y  a 
ni  chaleur,  ni  battement  dans  la  partie,  et  qu’il  n’est  jamais 
suivi  d’abcès.  11  faut  avouer  que,  le  plus  souvent,  il  est  im¬ 
possible  de  le  reconnaître ,  et  que  ce  n’est  que  par  l’arrache¬ 
ment  de  l’os  qu’on  peut  avoir  dés  données  sur  son  existence. 
La  névralgie  dentaire  pouvant  s’exercer  sur  trente-deux  os, 
doit  être  la  plus  fréquente  de  toutes  ;  ce  qui  est  effectivement 
d’accord  avec  ce  que  l’on  observe  sur  cette  classe  de  maladies. 

Les  autres  parties  de  la  bouche  peuvent  causer  la  douleur 
des  dents,  soit  en  les  déplaçant,  comme  le  font  les  exostoses  , 
les  abcès  des  sinus  de  la  face ,  les  polypes ,  les  anévrysmes,  etc,, 
ou  en  étendant  jusqu’à  elles  les  altérations  dont  elles  sont  le 
siège,  comme  dans  le  cancer ,  la  carie  ,  le  l’achitisme,  etc. ,  etc. 

Odontalgie  par  causes  extérieures.  Ces  causes  appartiennent 
à  une  autre  région  de  l’organisme,  ou  sont  le  résultat  de  corps 
physiques  environnans. 

Parmi  les  premières ,  on  remarque  le  transport  des  vices  rhu- 
matisans ,  goutteux ,  érysipélateux ,  dartreux ,  phthisique,  etc. , 
sur  une  portion  des  arcs  dentaires.  On  reconnaît  que  l’odon- 
talgie  est  dû  à  cette  cause,  à  ce  que  ces  maladies  ont  existé  chez 
l'individu,  que  le  plus  souvent  elle  existait  au  moment  du 
déplacement,  et  qu’elle  a  cessé  là  où  elle  était  auparavant, 
pour  se  porter  à  la  bouche  :  elle  n’occupe  jamais  une  seule 
dent,  comme  cela  a  lieu  pour  la  plupart  des  autres  odontal- 
gies,  mais  au  contraire  plusieurs ,  et  quelquefois  tout  un  côté 
de  la  mâchoire.  Cette  espèce  est  fréquente,  et  résiste  à  la  plu¬ 
part  des  remèdes  qui  ne  sont  pas  dérivatifs.  La  douleur  due 
au  déplacement  de  la  goutte  porte  le  nom  à'odontagre. 

Parmi  les  odontalgies  dues  aux  causes  entièrement  exté¬ 
rieures  ,  on  distingue  celles  produites  par  le  contact  d’un  air 
trop  froid.  Hippocrate  avait  déjà  remarqué  que  certains  vents 
causaient  des  douleurs  de  dents;  les  liquides  trop  chauds  cau¬ 
sent  parfois  aussi  de  la  douleur ,  lors  même  que  ces  os  sont 
sains;  la  mastication  des  alimens  acides  ,  acerbes,  trop  sucrés, 
produit  un  genre  d’odontalgie  appelé  agacement. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  produise  l’odontalgie,  la  douleur 
n’est  pas  toujours  là  où  est  le  mal.  C’est  ainsi  que,  bien  sou¬ 
vent,  on  croit  éprouver  de  la  douleur  à  une  dent,  tandis  que 
c’est  celle  d’à  côté  qui  est  cariée ,  ce  qui  devient  la  source  fré¬ 
quente  de  quiproquo  dans  l’extraction  de  ces  os. 

L’odontalgie  est  quelquefois  une  affection  périodique,  une 
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maladie  larvee,  qui  cède,  comme  toutes  celles  de  cette  nature; 
à  l’emploi  du  quinquina  en  substance.  L’ouvrage  de  Médi- 
cus,  et  ceux  de  quelques  autres  observateurs,  en  renferment 
des  exemples  non  équivoques. 

On  a  vu  aussi  Todontalgie  exister  chez  des  individus  qui 
n’avaient  plus  de  dents,  et  cela  est  moins  singulier  qu’on  se¬ 
rait  porté  à  le  croire.  D’abord  il  peut  être  resté  des  fragmens, 
de  dents  dans  le  fond  des  alvéoles ,  ensuite  nous  avons  vu  que 
la  douleur  n’avait  pas  toujours  son  siège  dans  la  dent  même; 
enfin  la  douleur  peut  être  sympathique.  Ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  des  gens  avoir  mal  k  une  partie  qu’ils  n’ont  plusj  à 
une  jambe ,  à  des  doigts ,  etc. ,  dont  ils  sont  privés  depuis  long¬ 
temps  ,  et  y  porter  involontairement  la  main  pour  les  gratter.. 
Le  nom  odontalgie  n’est  pas  alors  très  exact  ;  mais  on  s’en 
sert  parce  qu’il  est  entendu,  et  qu’il  évite  la  création  d’un  nom 
nouveau. 

Des  moyens  de  remédier  à  Vodontalgie.  Pour  le  traitement 
de  cette  douleur,  il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  que  de  com¬ 
battre  la  maladie  dont  elle  n’est  qu’un  symptôme.  En  général, 
les  indications  curatives  se  bornent  aux  suivantes  : 

Lorsque  l’odontalgie  est  le  résultat  de  la  première  denti¬ 
tion,  il  s’agit  de  faciliter  l’e'volution  dentaire;  on  y  parvient 
en  diminuant  l’épaisseur  de  la  gencive ,  et  détruisant  la  plé, 
thore  locale  qui  existe  souvent.  C’est  pour  parvenir  au  premier 
but,  que  la  nature  porteles  enfans  k  mâchonner  tou  t  ce  qu’ils  peu¬ 
vent  porter  k  leur  bouche,  même  les  corps  les  plus  durs;  on  leur 
donne  des  hochets  d’argent ,  d’ivoire ,  de  corai  1 ,  pour  cet  usage, 
ou  des  morceaux  de  bois  de  réglisse,  de  racine  de  gui¬ 
mauve  ,  etc. ,  qui  font  le  même  office ,  mais  qui  présentent  l’in¬ 
convénient  de  se  rompre  et  de  pouvoir  être  avalés  ;  ce  qui  peut 
donner  lieu  .k  des  accidens.  Le  frottement  des  gencives  est 
agréable  aux  enfans,  et  ils  le  laissent  faire  avec  plaisir.  On  a, 
vu  inciser  avec  succès  les  gencives  dans  l’endroit  où  devait  se 
faire  la  sortie  de  la  dent,  et  cette  opération  faciliter  cette  sortie, 
et  faire  évanouir  les  accidens  qui  naissaient  de  la  dureté  de  cette 
partie.  Pour  obvier  k  la  pléthore  locale  et  aux  phénomènes 
inflammatoires  qui  naissent  de  l’éruption  des  premières  dents, 
on  conseille  les  bains,  les  lotions  émollientes.  Le  meilleur  re-" 
mède  est  l’application  d’une  ou  deux  sangsues  derrière  les 
oreilles ,  et  quelquefois  de  transformer  cette  région  en  vésica-, 
toire,  au  moyen  d’un  peu  de  pommade  épispastique,  dont  on 
la  frotte ,  ce  qui  donne  lieu  k  un  écoulement  qu’on  entretient 
soigneusement  et  proprement.  , 

Lorsque  l’odontalgie  est  produite  chez  les  adultes  parTîn- 
flammation  des  bulbes  dentaires,  si  après  avoir  employé  des 
sangsues,  et  des  émolliens  en  gargarismes  et  en  cataplasmes  ,  le 
mal  ne  cesse  pas ,  il  faut  faire  l’extraction  de  la  dent,  aussitôt 
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que  l’iutensité  des  symptômes  de  la  fluxion  que  cet  état  fait 
naître  aura  cesse'.  Si  l’inflammation  vient  de  l’alve'ole,  les  re¬ 
mèdes  sont  les  mêmes,  et,  en  ôtant  la  dent,  on  fait  cesser 
l’état  morbifique  de  cette  partie  ;  l’alvéole  se  trouve  avoir  plus 
de  jeu ,  et  on  peut  alors  porter  localement  les  moyens  de  gué¬ 
rison. 

La  névralgie  dentaire  se  guérit  par  l’usage  des  antispasmo¬ 
diques  et  des  adoucissans.  On  y  oppose  aussi  des  dérivatifs , 
et  surtout  le  moxa,  sur  le  trou  mentonnier ,  lieu  où  passe  la 
branche  nerveuse  qui  distribue  des  rameaux  aux  dents.  On  a 
aussi  conseillé  la  section  de  ce  nerf,  et  il  y  a  des  faits  qui  en 
constatent  l’utilité  dans  l’odontalgie  de  cette  espèce ,  quoi¬ 
qu’elle  soit  plus  efficace  dans  les  névralgies  faciales. 

Lorsque  la  douleur  des  dents  est  due  au  transport  d’une 
humeur,  les  dérivatifs  deviennent  le  principal  moyen  de  trai¬ 
tement.  C’est  alors  qu’on  applique  de  petits  vésicatoires ,  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  aux  tempes,  derrière  l’oreille, 

ou  sur  le  point  de  la  joue  correspondant  à  la  dent,  malade. 
On  fait  aussi  des  mouches  avec  de  l’extrait  gommeux  d’opium, 
qu’on  applique  dans  le  même  but,  mais  ils  sont  plus  efficaces 
dans  la  névralgie  dentaire  que  dans  l’odontalgie  produite  par 
la  déviation  d’un  principe  rhumatisant  ou  goutteux.  On  use 
encore  des  émolliens  pour  calmer  la  douleur. 

L’odontalgi'e  qui  résulte  de  la  carie  étant  la  plus  fréquente, 
est  celle  qui  provoque  le  plus  la  sollicitude  des  malades.  Si  la 
douleur  est  forte,  et  que  la  dent  soit  peu  visible,  l’extraction 
est  le  meilleur  remède,  attendu  que  dans  cet  état  l’os  est  im¬ 
propre  à  la  mastication,  qu’il  donne  une  odeur  désagréable, 
et  qu’il  cause  une  douleur  qui  se  renouvelle  à  chaque  instant 
par  le  contact  des  alimens  ,  de  l’air,  etc.  Si  la  dent  est  visible, 
ou  qu’on  ait  la  pusillanimité  d’en  craindre  l’extraction,  on 
cherche  à  la  conserver  par  différens  moyens;  ils  consistent  k 
faire  cesser  la  douleur,  en  cautérisant  en  quelque  sorte  le  nerf 
qui  en  est  le  siège.  On  se  sert ,  dans  cette  intention  et  avec  assez 
d’avantage,  des  huiles  essentielles,  qui  sont  caustiques  et  odo¬ 
rantes;  celle  de  gérofle  est  la  plus  employée,  mais  toutes  les 
autres  y  sont  également  bonnes.  D’autres  fois ,  on  ne  veut 
qu’engourdir  le  nerf  et  lui  ôter  sa  sensibilité.  On  use  alors  de 
remèdes  opiacés,  de  laudanum  liquide,  d’extrait  d’opium, 
qu’on  introduit  dans  la  dent,  ou  d’autre  moyen  analogue.  Si 
onpeut  par-venir  a  faire  cesser  l’odontalgie,  on  plombe  la  dent, 
afin  d’empêcher  l’accès  de  l’air,  qui  pourrait  la  renouveler. 
Le  plus  souvent ,  après  avoir  usé  de  tous  ces  moyens ,  et  avoir 
bien  souffert,  on  finit  par  où  on  eût  dû  commencer,  c’est-à- 
dire  par  l’extraction  de  la  dent. 

37.  « 
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L’odontalgîe  causée  par  l’action  des  corps  totalement  exté¬ 
rieurs  cesse  en  empêchant  leur  contact  d’avoir  lieu. 

11  y  a  des  odontalgies  incurables  :  telles  sont  celles  qui 
tiennent  à  des  désorganisations  profondes  des  parties ,  au  can- 
.  cêr ,  à  l’exostose ,  à  des  polypes  voisins ,  etc.  Ici ,  la  douleur 
est  tellement  un  phénomène  secondaire,  qu’elle  ne  mérite  pas 
d’attirer  l’attention  du  praticien,  qui  doit  être  toute  entière 
portée  sur  la  maladie  principale. 

Résumons  par  dire  que  l’odontalgîe ,  genre  de  douleur  très- 
pénible  et  très -fréquent ,  se-guérit  le  plus  souvent  par  l’ex¬ 
traction  de  la  dent ,  lors  même  qu’elle  ne  serait  pas  malade 
dans  son  tissu.  Toutes  les  fois  que  la  douleur  est  constante, 
et  que  d’autres  tentatives  faites  pour  en  obtenir  la  cessation  ont 
été  infructueuses ,  il  n’y  a  pas  à  balancer.  Il  est  heureux  que  la 
nature  ait  donné  la  possibilité  d’ôter  des  organes  si  souvent  le 
siège  de  grandes  souffrances  ;  circonstance  qui  n’a  pas  lieu  dans 
la  plupai  t  des  autres  maladies  qui  attaquent  l’espèce  humaine. 
Voyez  DEKT,  tom.  VIII,  pag.  3i8.  (mérat) 

ODONTALGlQüE,  adj.,  odontalgicus ,  qui  est  propre  à 
calmer  les  douleurs  des  dents.  Nos  Formulaires  contiennent 
presque  tous  des  médicamens  officinaux  composés  dans  cette 
intention.  Presque  tous  les  dentistes  ont  un  élixir  odontalgique 
qu’ils  vantent  contre  les  douleurs  de  ces  os ,  et  auxquels  ils  at¬ 
tribuent  en  outre  beaucoup  d’autres  propriétés  merveilleuses, 
comme  de  tenir  la  bouche  fraîche ,  l’haleine  pure ,  les  dents 
saines,  les  gencives  fermes*  etc.,  etc.  Il  est  fâcheux  qu’une 
branche  de  la  médecine  qui  pourrait  se  faire  avec  décence, 
et  qui  exige  des  connaissances  positives  assez  étendues  pour 
être  remplie  convenablement ,  soit  souvent  le  partage  des  plus 
misérables  charlatans  qui  ne  rougissent  point  d’avoir-des  se¬ 
crets  et  qui  vendent  leurs  drogues  au  poids  de  l’or.  Il  faut  con¬ 
venir  pourtant  qu’au] ourd’hui  cette  profession  très-lucrative 
renferme  de  vrais  savans,  et  qu’en  général  elle  est  confiée  à  des 
mains  plus  pures  qu’il  y  a  un  demi-siècle.  (  r.  v.  m:) 

ODONTIaSE,  s.  f. ,  odontiasis,  dentition  (  Voyez  ce  der¬ 
nier  mot ,  tom.  viii,  pag.  4o3  ).  Le  professeur  Chaussier  donne 
ce  nom  à  la  formation ,  l’éruption  et  l’usure  des  dents.  Voyei 
Table  synoptique  des  fonctions ,  de  cet  auteur.  (  r-  v-  »•  ) 

ODONTOGÉNIE,  s.  f. ,  d’oiTouv,  gén.  oS'ovtoç,  dent,  et  de 
ysveffK ,  génération  ;  c’est  la  partie  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  qui  traite  du  mode  de  formation  des  dents. 

L’article  dent  de  ce  Dictionaire  a  été  traité  avec  un  soin  par¬ 
ticulier,  et  répond  entièrement  à  la  réputation  méritée  de  son 
auteur;  il  contient  des  renseignemens  précieux  sur  la  nature 
de  ces  os ,  sur  leur  structure,  sur  leur  disposition  anatomique 
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et  même  sur  leur  mode  de  formation.  Des  travaux  postérieurs 
à  sa  publication^  ont  cependant  laissé  quelques  lacunes  que  je 
me  propose  de  remplir  ici.  Cet  article  a  principalement  pour 
but  de  faire  connaître  le  résultat  des  recherches  de  MM.  Lé- 
veillé,  Miel ,  Serres  et  Meckel.  Qu’on  ne  s’attende  donc  pas  à 
y  trouver  une  description  complette  del’odontogénie:  je  veux 
seulement  ajouter  aux  faits  rapportés  par  l’illustre  naturaliste 
dont  je  viens  de  parler,  ceux  dont  la  connaissance  est  récente 
et  dont  il  ne  fait  pas  mention. 

Les  capsules  dentaires  paraissent  exister  dans  les  bords  al¬ 
véolaires  dès  les  premiers  temps  du  fœtus.  Aussi  tôt^ju’on  peut 
les  apercevoir  elles  se  montrent  sous  la  forme  de  corps  arron¬ 
dis,  leur  volume  égale  à  peu  près  alors  celui  d’une  tête  d’é¬ 
pingle.  Un  mois  après  la  conception ,  M.  Serres  les  a  trouvées 
tout  à  fait  membraneuses.  A  deux  mois  ,  la  pulpe  des  incisives 
et  des  petites  molaires  de  la  première  dentition  est  visible. 
Quinze  jours  après,  celle  des  canines  peut  être  aperçue;  à 
trois  mois,  les  capsules  de  toutes  les  dents,  même  de  celles 
qu’on  a  appelées  dents  de  sagesse,  sont  manifestes.  A  cette 
époque ,  elles  sont  logées  dans  le  rempli  membraneux  qui 
forme  les  gencives  ;  mais  elles  présentent  quelques  différences, 
suivant  qu’elles  appartiennent  à  la  première  ou  à  la  seconde 
dentition.  Dans  le  premier  cas  ,  elles  sont  immédiatement  atta¬ 
chées  au  repli  gengival  ;  dans  le  second,  elles  y  sont  suspen¬ 
dues  par  un  pédicule  qui  présente  à  peu  près  deux  lignes  de 
longueur.  Exposées  k  l’air,  elles  contractent  une  couleur  jaune 
qui  tranche  sur  le  blanc  mat  de  la  gencive.  A  quatre  mois,  la 
pulpe  des  dents  est  entièrement  développée  ;  sa  consistance  est 
médiocre,  elle  est  d’un  gris/brunâtre  et  plongée  dans  un  li¬ 
quide  séro-muqueux.  M.  Meckel  s’éloigne  beaucoup  de  ce  que 
ditM.  Serres,  relativement  à  l’époque  où  on  commence  à  dé¬ 
couvrir  les  capsules  dentaires.  Suivant  lui,  ce  n’est  que  vers 
la  dixième  semaine  après  la  conception  que  cela  peut  avoir 
lieu  pour  les  incisives  et  les  petites  molaires  antérieures ,  soit 
de  la  première,  soit  de  la  seconde  dentition.  Ces  capsules  sont 
disposées  sur  deux  ligçes  ;  les  antérieures  qui  appartiennent 
aux  dents  de  lait  sont  adhérentes  à  celles  qui,  postérieures, 
coDtiennent  les  germes  des  dents  de  seconde  éruption;  mais 
chacune  d’elles  est  séparée  de  celles  qui  lui  sont  latérales,  par 
un  espace  assez  considérable  ;  enveloppées  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  commun  et  très-lâche  dans  l’épaisseur  des  os  maxillaires, 
elles  naissent  toutes  séparément.  M.  Serres  assure  au  contraire 
qu'elles  sont  réunies  entre  elles  en  formant  une  chaîne  non  in¬ 
terrompue. 

Dans  le  principe ,  on  ne  trouve  pas  de  germe  dans  les  sacs 
dentaires ,  mais  on  y  rencontre  un  fluide  particulier.  Les  mem- 
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branes  qui  contiennent  celui-ci  paraissent  d’autant  plus  e'paisses 
qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’époque  de  la  conception.  Les 
germes,  suivant  M.  Meckel ,  ne  se  montrent  dans  l’intérieur 
de  leurs  capsules  qu’au  commencement  du  quatrième  mois  de 
la  gestation  :  simples  dans  le  principe ,  ils  présentent  un  som¬ 
met  arrondi;  les  dents  incisives  et  canines  n’ent  ont  qu’un  seul, 
mais  il  y  en  a  plùsieiirs  pour  les  molaires. 

.  Les  capsules  dentaires  sont  formées  de  deux  lames  :  l’externe- 
fibreuse,  opaque,  blanchâtre,  tapisse  l’intérieur  des  alvéoles, 
sert  de  périoste  à  celles-ci,  adhère  intimement  par  sa  partie^ 
inférieure  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  dentaires.  Elle  comprime 
d’ailleurs  le  liquide  contenu  dans  la  lame  interne,. car  si  on 
incise  la  partie  extérieure  du  sac,  on  voit  celle-ci  faire  hernie 
à  travers  l’ouverture  que  l’on  a  pratiquée.  Rangée  par  Bichat 
au  nombre  des  séreuses,  la  lame  interne  des  capsules  dentaires 
en  diffère  en  ce  qu’elle  est  plus  vasculeuse,  et  en  ce  que  son 
fluide  a  plus  de  viscosité.  On  ne  rencontre  pas  de  follicule 
dans  son  épaisseur ,  ce  qui  l’éloigne  des  muqueuses.  Ces  carac¬ 
tères  sembleraient  la  rapprocher  des  synoviales  ;  elle  adhère  à 
l’externe,  mais  se  replie  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  va 
s’insérer  à  la  base  et  à  la  circonférence  inférieure  de  la  palpe. 
D’après  cette  disposition  admise  par  M.  Serres ,  cette  pulpe  , 
complette  les  parois  de  la  cavité  dentaire  ,  et  n’est  pas  recou¬ 
verte  par  la  lame  interne  de  la  capsule.  Le  sac  qui  cohtienfles 
rudimens  de  la  dent  n’est  pas  une  dépendance  des  gencives,  et 
quoiqu’il  leur  paraisse  intimement  uni ,  M.  Serres  a  pu  l’en  sé¬ 
parer  dans  toute  son  étendue.  M.  Meckel  n’a  jamais  trouvé 
qu’il  existât  de  communication  entre  les  lames  internes  ;  l’ex¬ 
terne  envoie  un  prolongement  dans  lequel  se  développera 
capsule  de  la  dent  de  remplacement  ;  capsule  qui ,  dès  l’ins¬ 
tant  de  sa  formation ,  est  complètement  fermée. 

Les  germes  qui  répondent  aux  premières  dents  sont  disposés 
en  arc.  Ceux  qui  appartiennent  aux  incisives  de  la  mâchoire 
inférieure  sont  couchés  obliquement  de  dehors  en  dedans  cl 
de  haut  en  bas  ;  ceux  des  canines  un  peu  plus  inférieurs  sont 
placés  au  côté  externe  et  hors  de  la  ligne  de  tous  les  autres. 
Les  germes  des  petites  molaires  antérieures  sont  très-voisins 
des  incisives  latérales;  les  deuxièmes  petites  molaires ,  plus  dé¬ 
veloppées,  ,  sont  situées  pins  en  arrière  et  plus  fias  c^ue  les  pre¬ 
mières-  Les  grosses  molaires  antérieures  sont  plus  petites ,  et 
placées  un  peu  plus  haut.  Les  germes  des  incisives  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  sont  moins  obliques ,  les  canines  sont  aussi 
rejetées  en  dehors,  les  molaire.s  présentent  la  même  disposi¬ 
tion  que  celles  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  germes  de  la  se¬ 
conde  dentition  se  trouvent  à  lagartiesupérieure  et  postérieure 
des  premiers ,  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  enlevant  avec  pré- 


cantion  la  lame. postérieure  des  os  maxillaires;. ils  sont  rappro- 
cLe's  du  bord  alvéolaire ,  mais  ils  s’en  éloignent  par  la  suite^ 
Les  germes  de  remplacement  des  petites  molaires  sont  situés  à‘ 
la  base  des  dents  dont  ils  doivent  prendre  la  place.  Les  der¬ 
nières  grosses  molaires,  dont  la  sortie  est  si  tardive,  sont  ce- 
pendaut  plus  formées  chez  le  fœtus  que  les  dents  précédentes. 
On  les  rencontre  à  la  base  de  l’apophyse  coronoïde ,  derrière  les 
capsules  des  secondes  grosses  molaires ,  avec  lesquelles  elles 
semblent  d’abord  être  confondues.  Le  meilleur  moyen  pouf  les 
découvrir  est  de  suivre  les  filets  des  nerfs  dentaires  qui  s’y 
rendent.  Le  germe  de  chacune  d’elles  a  le  volume  d’une  grosse 
tête  d’épingle.  Les  dernières  grosses'  molaires  de  la  mâchoire 
snpérieure  sont  moins  développées  et  situées  à  l’extrémité  pos^' 
térieure  de  l’arc  dentaire  supérieur. 

L’ossification  n’a  pas  lieu  pour  toutes  les  dents  à  la  même 
époque.  Voilà  les  résultats  que  M.  Serres  a  obtenus  sur  deux 
foetus  dont  l’un  de  quatre  et  l’autre  de  six  mois  ,  sur  un  nou- 
veau-né,  et  sur  des  enfans  de  cinq  à  six  mois.  i°.  Les  incisives. 
Une  partie  de  leur  couronne  est  formée  à  quatre  mois,  la  por¬ 
tion  ossifiée  qui  recouvre  la  pulpe  a  une  ligne  d’épaisseur;  les' 
centrales  sont  plus  développées.  Le  liquide  contenu  dans  la 
capsule  a  une  couleur  jaune  ou  peu  rousse;  à  six  mois  elles 
sont  formées  aux  deux  tiers  ;  à  la  naissance  leur  couronne  est 
parfaite;  vers  cinq  à  six  mois  les  centrales  sont  terminées  et  les 
latérales  très-avancées.  2°.  Les  canines.  Leur  sommet  présente 
un  commencement  d’ossification  à  quatre  mois  ;  à  six  mois.,  la 
couronne  commence  à  se  dessiner  ;  les  deux  tiers  de  celle-ci 
sont  distincts  à  la  naissance;  lorsque  l’enfant  est  arrivé  à  la’ 
moitié  de  sa  première  année ,  la  racine  n’est  formée  qu’aux 
deux  tiers.  3°.  Les  petites  molaires.  A  quatre  mois,  leur  bulbe- 
est  déjà  très-marqué;  leurs  tubercules  sont,  visibles  à  six  mois, 
un  d’entre  eux  paraît  éprouver  un  commencement  d’ossifica¬ 
tion;  à  la  naissance,  les  tubercules  sont  distincts,  la  première 
petite  molaire  en  a  cinq  très-prononcés;  ceux  de  la  seconde- 
petite  molaire  sont  aussi  formés  et  réunis  à  leur  base  par  une 
lame  qui  n’est  pas  encore  complètement  ossifiée  ;  à  cinq  ou  six 
mois,  les  racines  de  ces  dents  sont  très-avancées.  4°.  ZesgroMe^ 
molaires.  A  quatre  mois  la  première  est  à  peine  développée  ;  à 
la  naissance,  elle  n’offre  encore  aucune  trace  d’ossification;  à 
cinq  ou  six  mois  ,  ou  plus  tard  ,  la  couronne  de  la  première 
grosse  molaire  s’ossifie ,  et  la  seconde  prend  un  accroissement 
assez  considérable. 

M.  Meckel  n’a  pas  observé  la  même  succession  dans  le  déve¬ 
loppement  des  dents.  Selon  lui,  l’ossification  de  l’incisive  ex¬ 
terne  ne  succède  pas  immédiatement  à  celle  de  l’interne,  mai^ 
la  petite  molaire  antérieure  s’ossifie  la  seconde;  vient  ensuite- 
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l’incisive  latérale,  puis  la  canine,  et  enfin  la  petite  molaire 
postérieure,  qui  néanmoins  se  développe  presque  toujours  en 
même  temps  que  la  canine.  Cet  anatomiste  a  si  fréquemment 
observé  cet  ordre  dans  la  formation  des  dents  qu’il  ne  craint 
pas  de  l’établir  comme  une  règle  constante.  Il  ajoute  que  des 
dents  de  la  seconde  dentition,  c’est  la  grosse  molaire  anté¬ 
rieure  qui  s’ossifie  la  première,  ce  qui  correspond  au  dévelop- 

Eement  précoce  de  sa  capsule  et  de  son  germe  qui  sont  aussi 
;s  premiers  apparens.  Il  affirme  avoir  vu  sur  trente  fœtus  un 
point  d’ossification  extrêmement  petit  dans  le  tubercule  anté¬ 
rieur  et  interne  de  cei  os.  L’ossification  commence  dans  les  in¬ 
cisives  et  les  canines  de  remplacement,  immédiatement  après 
celle  de  la  première  grosse  molaire.  Elle  se  manifeste  dans  l’or¬ 
dre  suivant  :  1°,  l’incisive  interne  au  sixième  mois  après  la 
naissance  J  2“.  l’incisive  externe  et  la  canine,  du  sixième  au 
septième  mois,  et  non  du  huitième  au  neuvième,  comme  l’a 
prétendu  M.  Serres;  3°.  les  petites  molaires  antérieures,  à  la 
seconde  année  ;  4“-  les  secondes  petites  molaires  de  remplace¬ 
ment,  k  la  troisième  année;  5°.  les  dernières  grasses  molaires, 
seulement  à  la  neuvième  ,  et  jamais  avant. 

L’ossification  commence  toujours  par  les  dents  inférieures, 
soit  qu’elles  appartiennent  à  la  première  dentition  ,  soitqu’ elles 
fassent  partie  de  la  seconde. 

Mais  par  quel  mécanisme  une  dent  peut-elle  acquérir  la  du¬ 
reté,  l’opacité  qui  la  caractérisent?  Les  idées  des  physiolo¬ 
gistes  sur  l’ostéogénie  en  général  ont  été,  comme  on  n’çn  doute 
pas ,  rapportées  à  l’ odontogénie.  Les  uns  ont  admis  un  suc  qui 
s’endurcissait  pour  former  les  dents  ;  Bertin ,  par  exemple ,  qui 
cependant  se  montrait  partisan  du  système  de  Duhamel ,  as¬ 
sure  avoir  vu  une  liqueur  laiteuse  se  condenser  pour  former 
l’émail  de  la  couronne.  D’autres,  tels  que  M.  Léveillé,  ne 
voient  dans  les  dents  qu’un  parenchyme  particulier,  qui,  sem¬ 
blable  à  celui  qu’i  Is  admettent  dans  les  os ,  reçoit  dans  ses  aréo¬ 
les  le  phosphate  de  chaux  apporté  par  le  sang.  D’après  cet 
anatomiste ,  ce  n’est  pas  l’extérieur  de  la  pulpe  qui  présente  le 
.premier  un  commencement  d’ossification;  mais  elle  se  pro¬ 
nonce  d’abord  par  un  noyau  central ,  placé  au  milieu  d’un 
parenchyme  muqueux ,  gélatineux ,  environné  d’une  membrane 
vasculaire.  La  grosseur  de  la  dent  est  toujours,  d’après M.  Lé- 
yeillé,  subordonnée  au  nombre  de  vaisseaux  capillaires  qu’elle 
reçoit:  ainsi  la  couronne  est  plus  considérable,  parce  qu’au 
moment  de  sa  formation  elle  contient  plus  de  ramuscules  arté¬ 
riels.  Comme  ceux-ci  sont  de  moins  en  moins  nombreux  à  me¬ 
sure  que  la  racine  s’éloigne  du  collet ,  la  dent  devient  progres¬ 
sivement  plus  petite.  De  ce  rapport  entre  le  volume  des  dents 
et  le  nombre  de  capillaires  qu’elles  reçoivent,  résulte  aussi  que 
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plus  elles  sont  voisines  du  tronc  artériel  qui  leur  fournit  les 
vaisseaux  qui  s’y  distribuent,  et  plus  elles  sont  considérables. 
En  effet ,  .les  rameaux  qui  naissent  de  l’artère  dentaire  sont 
d’autant  plus  gros  qu’on  les  considère  plus  près  de  l’origine 
de  celle-ci  :  aussi  les  grosses  molaires  sont  plus  fortes  que  les 
petites ,  plus  volumineuses  elles-mêmes  que  les  canines  qui  ont 
une  dimension  plus  grande  que  les  incisives.  Les  dents  reçoi¬ 
vent  autant  de  faisceaux  vasculaires  qu’elles  contiennent  de 
racines;  la  compacité  se  manifeste  ici  comme  dans  les  autres 
os,  c’est-à-dire  qu’elle  a  lieu  d’abord  sur  le  point  le  plus  éloigne 
des  centres  artériels.  Le  mécanisme  de  l’ossification  est  dans 
cette  circonstance  absolument  analogue  à  celui  de  la  formation 
des  autres  parties  du  système  osseux.  Voyez  ostéogénie. 

M.  Serres  pense  au  contraire  que  le  mode  de  formation  des 
dents  n’est  pas  le  même  queM;elui  des  os;  que  la  pulpe  da 
leurs  germes  ne  présente ,  ni  la  même  couleur ,  ni  la  même 
consistance  que  les  cartilages ,  et  qu’elle  n’éprouve  pas  la  trans-» 
formation  osseuse;  il  admet,  avec  M.  Cuvier,  que  l’émail  est 
une  véritable  sécrétion  de  la  pulpe;  que  des  couches  osseuses 
se  superposent ,  et  que  jamais  on  n’y  découvre  quelque  chose 
d’analogue  à  des  fibres  ou  à  des  aréoles.  Il  ajoute  que  le  li¬ 
quide  contenu  dans  la  capsule  n’a  pas  de  rapport  avec  la  for¬ 
mation  de  la  dent ,  que  seulement  sa  couleur  change  pendant 
qu’elle  se  forme  ,  et  que  sa  quantité  diminue  pendant  l’ossifi¬ 
cation  de  la  racine.  Celle-ci  croîtpar  le  même  mécanisme ,  mais 
la  couleur  et  la  nature  de  la  sécrétion  se  changent  dès  que  la 
couronne  est  terminée.  Quant  aux  dents  h  racine  multiple , 
dès  que  l’ossification  s’est  manifestée  à  l’extérieur  jusqu’au 
niveau  du  collet,  elle  devient  plus  active  à  l’intérieur.  Jus- 
ques  alors  concave,  le  centre  de  la  couronne  prend  du  dévelop¬ 
pement,. les  bords  donnent  naissance  à  autant  de  lames  os¬ 
seuses  qu’il  doit  y  avoir  de  racines.  D’autres  lames  semblables, 
nées  de  la  partie  centrale,  viennent  se  joindre  à  celles-ci  ;  la 
réunion  de  ces  productions  osseuses  constitue  les  racines, 
M.  Meckel  croit  aussi  que  la  substance  osseuse  né  se  forme  pas 
dans,  mais  sur  le  germe  dentaire.  I!  n’a  rencontré  ni  chez 
riiomme  ni  chez  les  animaux  aucun  vaisseau  qui,  de  la 
pulpe ,  se  portât  vers  les  points  ossifiés.  M-  Serres  n’a  pas  non 
plus  trouvé  cette  connexion  vasculaire  que  Bichat  disait  exis¬ 
ter.  Les  lames  de  la  dent  qui  sont  situées  à  l’extérieur  sont  celles 
dont  la  formation  est  la  plus  ancienne,  V 

Le  nombre  des  points  d’ossification  des  dents  n’est  pas 
encore  parfaitement  connu.  M.  Cloquet  n’en  admet  qu’uu. 
pour  chacune  d’elles.  M.  Meckel  a  observé  que  les  incisives 
eu  ont  effectivement  un  seul,  qui  se  comporte  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Une  pointe  osseuse ,  triangulaire  et  fort  étroite. 
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prend  de  cliaque  côté  de  l’extension  j  ses  parties  latérales,,, 
d’abord  plus  basses  ,  s’élèvent  peu  à  peu  au  même  niveau 
que  le  milieu  qui,  dans  le  principe,  est  plus  élevé.  La  dent 
canine  n’a  aussi  qu’au  seul  point,  et  cela  est  d’autant  plus 
certain  qu’on  le  voit  sur  le  milieu  de  la  deutj  ce  qui  n’amait. 
pas  lieu  si  elle  était  formée  de  plusieurs  pièces.  Ce  point  osseux 
est  aussi  triangulaire  dans  les  premiers  temps,  mais  il  con¬ 
serve  tou  j  ours  la  même  forme.  Les  molaires ,  d’après  M.  Meckei , 
en  présentent  plusieurs  qui  offrent  d’abord  le  même  aspect ,  ; 
et  s’étendent' ensuite  dans  tous  les  sens.  Le  premier  tubercule, 
apercevabie  dans  les  molaires ,  paraît  presque  toujours  en., 
dedans  et  en  devant ,  c’est-a-dire  du  côté  vers  lequel  commence 
l’ossification  de  la  mâchoire ,  qui ,  comme  on  sait ,  se  manifeste 
d’abord  vers  la  partie  de  célle-ci  qui  avoisine  davantage  la  . 
symph jse.  M.  Serres  reconnaît  aussi  qu’il  existe  un  seul  point, 
pour  les  dents  simples ,  et  deux,  trois  ou  quatre  pour  les  dents 
composées ,  selon  le  nombre  de  leurs  tubercules.  M.  Léveillé  dit 
qu’il  s’en  développe  un  seul  pour  les  incisives  et  les  canines,; 
deux  pour  les  petites  molaires,  et  quatre  pour  les  grosses.  Ils 
sont ,  ajoute- t-il,  isolés  dans  le  principe,  et  ne  se  correspondent , 
que  par  leur  parenchyme  gélatineux. 

L’aspect  émaillé  des  dents  est  beaucoup  plus  manifeste  lors-, 
qu’elles  sont  sorties  des  gencives,  que  tant  qu’elles  sont  ren-. 
fermées  dans  les  bords  alvéolaires.  On  se  demande  d’où  cela 
peut  provenir.  Les  frottemens  qu’elles  éprouvent  d’abord  par, 
les  gencives  qu’elles  traversent,  en  second  lieu  par  les  lèvres 
et  la  langue  qui  exécutent  des  mouvemens  si  nombreux  et  si 
variés ,  sont  probablement  les  causes  de  cette  différence.  Le 
poli  des  dents  est  dû  aussi  en  pa.^tie  à  une  couche  de  salive 
qui  humecte  ces  os. 

Le  liquide ,  contenu  dans  les  capsules  dentaires ,  a  été  ana¬ 
lysé  par  le  docteur  G.  Meissier.  11  est  limpide,  insipide, 
inodore,  mucilagineux ,  et  assez  acide  pour  rougir  les  cou¬ 
leurs  bleues  végétales  j  il  ne  trouble  pas  l’eau  de  chaux;  ce 
qui  prouve  qu’il  ne  s’y  trouve  pas  de  traces  d’acide  phospho-  . 
rique.  M.  Meissier  croit  qu’il  contient  une  certaine  quantité 
d’acide  tartareux  ou  lactique  :  on  y  rencontre  aussi  un  péu 
d’albumine ,  de  phosphate  de  chaux ,  quelques  muriates^et 
quelques  sulfates.  L’acidité  est  plus  marquée  dans  les  dents 
de  lait  que  dans  celles  de  remplacement.  M.  Meckei  a  trouvé 
le  liquide  des  capsules  dentaires  d’un  jeune  veau  plus  chargé 
de  phosphate  de  chaux  ;  au  lieu  d’être  acide  ,  il  était  alcalin. 

Les  alvéoles  sont  formées  après  les  dents ,  et  se  moulent 
sur  elles.  A  quatre  mois ,  on  trouve  entre  les  incisives  une 
cloison  fibreuse  qui  devient  osseuse  à  six  mois.  Les  mâchoires 
des  enfans  présentent  une  double  rangée  d’alvéoles ,  dont  l’une 
appartient  à  la  première ,  et  l’auife  à  la  seconde  dentition  t 
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celles  qui  contiennent  les  dents  de  remplacement  sont  situées 
a  la  partie  interne  de  celles  qui  appartiennent  à  la  première 
éruption  ;  toute  communication  est  empêchée  entre  ces  deux 
ordres  de  cavités  par  une  lame  osseuse  j  toutes  les  capsules 
dentaires  sont  dans  le  foetus,  situées  presqu’au  niveau  des  gen¬ 
cives  ,  mais  elles  ne  conservent  pas  longtemps  ces  rapports  j  les 
germes  antérieurs  se  portent  de  plus  en  plus  vers  le  bord  al¬ 
véolaire , /tandis  que  les  postérieurs  s’en  éloignent.  Un  sem¬ 
blable  mouvement  est  absolument  passif,  et  tient  au  mode 
d’ossification  de  la  mâchoire  ,  qui  devient  plus  active  sur 
tel  ou  tel  point. 

L’éruption  des  dents  de  lait  offre  des  phénomènes  remar¬ 
quables.  Le  cartilagegengival  est  distendu  par  ia  capsule  mem¬ 
braneuse  qui  contient  chaque  dent;  il  s’amincit  progressive¬ 
ment,  et  il  arrive  un  moment  où  les  dents,  prenant  sans  cesse 
de  l’accroissement ,  s’élevant  si  elles  appartiennent  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure ,  s’abaissant  si  elles  dépendent  de  la  supé¬ 
rieure,  percent  d’abord  la  lame  interne  de  leur  capsule,  puis 
l’externe;  la  gencive  rougit,  se  distend ,  s’amincit  et  finit  par 
être  divisée  sur  un  ou  plusieurs  points  de  son  étendue.  Cet 
amincissement,  puis  celte  destruction  du  tissu  gengival  et  du 
sac  dentaire,  n’est  pas  le  résultat  d’une  usure  ,  d’un  frottement, 
mais  s’opère  par  un  mécanisme  analogue  à  l’ouverture  natu¬ 
relle  qui  se  fait  à  la  peau  qui  recouvre  une  collection  puru¬ 
lente.  Les  parois  de  la  capsule  et  de  la  gencive  sont  percées 
d’autant  de  trous  que  la  dent  présente  de  tubercules.  Les  por¬ 
tions  qui  sont  comprises  entre  ceux-ci  sont  détruites,  par  la 
mastication  ;  les  membranes  du  sac  dentaire  se  laissent  tra¬ 
verser  par  toute  la  couronne;  lorsqu’elles  se  trouvent  en  con¬ 
tact  avec  le  collet,  elles  s’y  insèrent  d’une  manière  assez  peu 
intime  :  la  lame  externe  tapisse  les  alvéoles ,  et  leur  forme  une 
espèce  de  périoste. 

L’éruption  des  dents  commence  par  la  mâchoire  inférieure  : 
ce  fait  est  maintenant  reconnu  par  tous  les  anatomistes  ;  mais 
l’ordre  dans  lequel  elle  a  lieu ,  n’est  pas  encore  invariable¬ 
ment  fixé.  Sabatier,  Bichat,  MM.  les  professeurs  Cuvier, 
Boyer,  admettent  que  les  canines  succèdent  aux  incisives  :  il 
paraît  certain,  au  contraire,  qu’elles  ne  sortent  qu’après  les 
petites  molaires.  Sur  cinquante  enfans  que  M.  Serres  a  dissé¬ 
qués  pour  éclaircir  cette  question ,  aucun  n’a  fait  excep¬ 
tion  à  cet  égard.  M.  Meckel  est  du  même  avis ,  soit  pour  les 
dents  de  lait",  soit  pour  celles  de  remjrlacement.  D’après  cela , 
l’ordre  de  l’éruption  des  dents  correspond  entièrement  à  celui 
qu’elles  suivent  dans  leur  développement.  M.  Serres  rapporte 
à  ce  sujet  un  fait  remarquable  et  bien  propre  à  prouver  que 
les  piuÿ  petits  détails  ,  en  anatomie ,  sont  quelquefois  d’une 
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haute  importance  ;  les  petites  molaires  avaient  paru  chez  un 
enfant  avant  que  les  canines  pussent  être  aperçues.  Un  den¬ 
tiste  crut  que  la  dentition  e'tail  irrégulière,  et  voulait  tenter 
une  opération  pour  faciliter  l’éruption  qu’il  disait  être  tardive. 
M.  Serres  assura  que  tout  se  passait  suivant  le  voeu  de  la 
nature  j  au  seizième  mois ,  les  canines  percèrent  le  tissu  des 
gencives.  M.  Miel  pense  que  Sabatier ,  Hunter ,  Boyer,  Bichat , 
ont  eu  tort  de  poser ,  comme  une  règle  générale ,  que  l’érup¬ 
tion  des  canines  a  toujours  lieu  avant  celle  des  petites  mo¬ 
laires  antérieures  ;  mais  il  croit  aussi  que  MM.  Serres  et 
Meckel  n’ont  pas  plus  de  raison  lorsqu’ils  avancent  que,'  dans 
tous  les  cas ,  la  sortie  de  ces  dents  se  fait  dans  un  ordre  in¬ 
verse.  Il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  avoir  sur  ce  sujet  d’opinion 
exclusive,  qu’on^  doit  prendre  un  parti  moyen j  que  ces  os 
■suivent ,  dans  leur  sortie ,  tantôt  une  marche ,  tantôt  une 
autre  ,  et  qu’il  yak  peu  près  autant  de  sujets  chez  lesquels  les 
canines  sortent  avant,  qu’il  y  a  de  personnes  dont  les  petites 
molaires  antérieures  paraissent  les  premières. 

La  première  dentition  n’est  pas  toujours  régulière.  Louis  xiv 
naquit  avec  deux  dents.  Haller  cite  dix-neuf  exemples  sem¬ 
blables.  Polydore  Virgile  rapporte  qu’un  enfant  avait  six  dents 
au  moment  de  sa  naissance.  Alphonse  Leroy  pense  que  des 
causes  morbifiques  peuvent  accélérer  leur  sortie  ;  cela  a  lieu  , 
dit-il ,  lorsque  le  mamelon  de  la  nourrice  est  enflammé,  ou 
lorsqu’elle  a  de  la  fièvre.  Il  aurait  pu  se  dispenser  d’ajouter  que 
le  calorique  dont  son  lait  est  surchargé,  est  la  cause  de  l’accélé¬ 
ration  de  la  dentition. Dans  d’autres  circonstances,  lapremiè're 
éruption  des  dents  n’a  lieu  qu’a  dix,  douze  ,  quatorze  et  même 
dix-neuf  mois ,  comme  Van  Swiélen  en  rapporte  un  exemple. 
Lanzoni  fait  mention  du  fils  d’un  apothicaire  chez  lequel  les 
dents  ne  poussèrent  qu’à  l’âge  de  sept  ans. 

Les  premières  dents  ne  doivent  pas  rester  pendant  tonte  la 
vie  ;  elles  tombent  pour  être  remplacées  par  d’autres  à  des 
époques  qui  ont  été  assignées  ailleurs  (Voyez  dent).  Le  mé¬ 
canisme  de  leur  chute  mérite  de  fixer  l’attention;  mais,  pour 
le  concevoir,  il  est  important  de  connaître  la  manière  dont  le 
sang  se  distribue  aux  dents  primitives.  Dans  le  fœtus  ,  on  ren¬ 
contre,  d’après  M.  Serres,  deux  artères  dentaires  qui  pénètrent 
dans  la  mâchoire  inférieure  par  des  canaux  distincts.  La  su¬ 
périeure  a  été  décrite  au  mot  dentaire.  L’inférieure ,  qui  est 
plus  considérable  vers  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans ,  et  qui 
s’oblitère  à  neuf,  quoiqu’on  l’ait  rencontrée  sur  une  femme 
de  trente-cinq  ans,  ne  donne  pas  de  rameaux,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  parvenue  à  la  première  petite  molaire  primitive;  mais  elle 
fournit  une  branche  à  celle-ci;  elle  en  donne  à  la  canine  ,  aux 
incisives,  sort  par  une  ouverture  située  audessous  du  trou 
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mcntonnier,  et  s’anastomose  avec  la  supérieure.  II  paraît  que 
le  vaisseau  qui  se  porte  aux  dents  de  lait  s’oblitère  lors  de  leur 
parfait  développement  ;  alors  ces  os  deviennent  de  véritables 
corps  étrangers ,  et  la  nature  doit  provoquer  leur  expulsion. 
Cette  théorie  ,  .qui  appartient  à  M.  Serres ,  se  prête  toutefois  à 
une  objection  importante.  Si  les  vaisseaux  dentaires  sont  dou¬ 
bles  dans  la  mâchoire  inférieure;  si  celui  qui  se  distribue  aux 
dents  de  lait  se  détruit,  on  n’a  jamais  dit  que  celte  disposi- 
'  lion  fût  la  même  pour  l’os  maxillaire  supérieur ,  et  cependant 
les  phénomènes  de  la  dentition  se  succèdent  ici  d’une  manière 
analogue. 

On  ne  peut  admettre  que  les  racines  primitives  soient  dé¬ 
truites  par  les  couronnes  de  seconde  éruption  ,  puisqu’il  arrive 
souvent  qu’elles  conservent  leur  intégrité.  D’ailleurs,  la  cap¬ 
sule  de  la  dent  secondaire  serait  sans  doute  usée  avant  que 
les  racines  qui  dépendent  de  la  première  dentition,  pussent 
éprouver  une  perte  quelconque  de  substance  par  la  pression 
qu’exerce  la  couronne  de  la  dent  de  remplacement.  Cependant 
cette  pression  doit  être  comptée  pour  quelquechose.  En  effet, 
les  parois  alvéolaires  sont  très-souvent  amincies  par  la  compres¬ 
sion  qu’exercent  sur  elles  les  dents  secondaires  qui  s’élèvent 
progressivement.  Ce  phénomène  est  le  résultat  de  l’absorption 
qui  s’exerce  entre  les  lames  osseuses  qui  forment  les  cloi¬ 
sons  des  alvéoles.  Ces  lames ,  de  plus  en  plus  rapprochées, 
fiaissent  par  présenter  une  ouverture  qui  établit  une  commu¬ 
nication  entre  les  cavités  primitives  et  les  secondaires.  La 
même  pression  produit  probablement  des  effets  analogues  sur 
les  racines  des  dents  de  lait  lorsqu’elles  éprouvent  une  déper¬ 
dition  de  substance.  Une  portion  de  la  paroi  alvéolaire  étant 
détruite,  l’os  qu’elle  contenait  n’est  plus  aussi  solidement 
fixé;  il  devient  plus  vacillant,  et  finit  par  céder  à  la  traction 
la  plus  légère.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  ,  les  racines 
des  dents  primitives  conservent  leur  intégrité.  Il  n’arrive 
même  pas  toujours  que  les  parois  des  alvéoles  soient  ouvertes 
avant  la  chute  des  dents  de  lait  ;  car  souvent ,  dans  la  cavité 
qui  logeait  une  de  celles-ci ,  récemment  tombée,'  on  ne  distin¬ 
gue  absolument  rien  qui  appartienne  à  la  seconde  dentition. 

Avant  que  les  phénomènes  de  la  seconde  dentition  se  mani¬ 
festent,  les  dents  de  remplacement  sont,  comme  nous  l’avons 
vu,  contenues  dans  des  cavités  particulières  situées  derrièreles 
•  alvéoles  qui  appartiennent  à  la  première  éruption  ;  leur  posi¬ 
tion,  dans  l’épaisseur  des  os  maxillaires,  est  différente  pour 
chacune  d’elles  :  i“.  à  la  mâchoire  supérieure,  les  incisives 
moyennes  de  remplacement  sont  adossées  à  celles  de  lait  ;  toute¬ 
fois  elles  sont  plus  larges  que  les  dernières  :  aussi  anticipent- 
elles  sur  les  cloisons  qui  séparent  les  incisives  moyennes  pri- 
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milivcs,  des  incisives  late'rales  de  la  même  dentiiion.  La  pro¬ 
duction  osseuse  qui  sépare  l’alvéole  de  l’incisive  latérale  de 
lait,  de  la  cavité  de  la  canine  de  première  formation,  est 
située  au  devant  de  l’incisive  latérale  secondaire.  La  canine 
de  remplacement  est  beaucoup  plus  enfoncée  dans  l’épaisseur 
de  la  mâchoire  inférieure  5  la  première  petite  molaire  secon¬ 
daire  est  placée  en  dedans  et  eu  arrière  de  la  primitive  corres¬ 
pondante;  lâ  petite  molaire  postérieure  de  remplacement  est 
diamétralement  audessous  de  celle  de  lait ,  et  on  conçoit  faci¬ 
lement, cette  disposition  ,  quand  on  réfléchit  que  les  petites  mo¬ 
laires  secondaires  ont  un  volume  moins  considérable  que  les 
primitives.  3°.  A  l’os  maxillaire  supérieur,  les  incisives  ont 
à  peu  près  la  même  disposition  que  celles  qui  appartiennent 
au  bord  alvéolaire  inférieur,  si  ce  n’est  que  la  couronne  se 
dirige  en  bas.  Les  canines  secondaires  sont  placées  très-haut  - 
dans  l’os  maxillaire,  vers  la  partie  inférieure  du  bord  posté¬ 
rieur  de  l’apophyse  montante,  immédiatement  audessous  de  . 
l’orifice  inférieur  du  canal  nasal;  la  petite  molaire  antérieure 
de  remplacement  descend  entre  la  canine  et  la  première  petite  ; 
molaire  de  lait;  la  petite  molaire  pokérieure  secondaire  est 
située  derrière  la  cloison  qui  sépare  les  deux  molaires  pri- '  ; 

'  mitives.  '  '  ' 

A  la  partie  postérieure  des  bords  alvéolaires,  et  avant  l’é- 
ruption  des  secondes  dents ,  se  voient  des  ouvertures  particu¬ 
lières  assez  anciennement  connues,  mais  qui  ont  été  étudiées 
avec  plus  de  soin  dans  ces  derniers  temps.  Elles  conduisent 
dans  les  alvéoles  des  dents  de  remplacement.  Celles  qui  dé-  , 
pendent  des  incisives  et  des  canines  se  font  remarquer  derrière:  ■ 
les  incisives  de  lait,  et  au  dedans  des  canines  primitives.  Celles  .. 
qui  appartiennent  aux  petites  molaires  se  rencontrent,  sui-  ■ 
vant  iVl.  Serres,  à  la  partie  postérieure  de  l’alvéole  contenant 
les  petites  molaires  de  la  première  dentition.  «  Les  ouvertures 
qui  appartiennent  aux  petites  molaires  secondaires  sont  plus  . 
petites ,  et  ne  se  confondent  jamais  avec  les  ouvertures  d’érup¬ 
tion  qui  paraissent  plus  tard,  mais  au  contraire  s’oblitèrent 
avant  l’apparition  de  ces  dernières ,  pendant  que  les  ouver-  ' 
tures  de  communication  des  canines  et  des  incisives  qui  sont 
les  plus  amples,  et  qui  persistent  toujours,  se  confondent  avec 
les  ouverlures  par  lesquelles  les  dents  sortent  »  (Meckel ,  Journ.  ' 
complém.).  ^ 

Un  canal  fibreux  tapisse  chacun  de  ces  conduits.  Dépen- •  . 
dance  de  la  lame  externe  des  capsules  dentaires  ,  il  se  contH 
nue  avec  elle,  et  est  tapissé  par  la  lame  interne.  Son  orifice,'  /, 
on  bord  alvéolaire,  est  fermé  dans  l’état  naturel ,  et  la  niem-  -, 
brane  de  la  bouche  se  fixe  solidement  à  sa  circonférence  sans, 
le  recouvrir.  En  effet,  si  on  plonge  dans  l’acide  nitrique: 
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élendu  d’ean  la  mâchoire  recouverte  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  on  découvre  de  petits  enfoncemens  qui  correspondent 
aux  ouvertures  que  l’on  trouve  sur  ces  os  séparés  des  parties 
molles.  Un  point  noir  paraît  au  centre  de  chacun  d’eux.  C’est 
l’orifice  du  canal,  dans  lequel  on  peut  injecter  du  mercure 
mais  où  il  n’est  pas  possible  d’introduire  une  soie  de  cochon  , 
ou  un  stylet  délié.  M.  Serres  pense  qu’il  a  pour  usage  de  gui¬ 
der  les  dents  secondaires  ,  et  de  les  faire  toujours  sortir  par  le 
même  point  du  bord  alvéolaire.  De  là  vient  le  nom  de  guber~ 
naculum  dcntium  qu’il  lui  a  assigné,  D’après  cet  anatomiste, 
la  dent  se  dirige  par  ce  conduit,  qui  diminué  d’étendue  à  me¬ 
sure  qu’elle  avance.  J^ous  ignorons  jusqu’à  quel  point  celte 
idée  peut  être  fondée.  Elle  paraîtrait  probable  si  la  dent  se 
portait  jusqu’à  l’extrémité  de  ce  que  M.  Serres  appelle  son 
guhernaculum  ;  mais  if  n’en  est  pas  ainsi  relie  pénètre  dans 
l’alvéole  de  la  dent  de  lait,  dont  les  parois  sont  en  partie  dé¬ 
truites  par  suite  de  la  pression  qu’ont  exercée  les  couronnes 
des  dents  secondaires.  Cet  anatomiste  assure  que,  dans  aucun 
cas,  on  ne  voit  de  transposition  de  dents;  que  jamais  les  ca¬ 
nines  n’occupent  la  place  des  molaires ,  les  incisives  celle  des 
canines,  et  vice  versa.  Ce  fait,  qu’il  pose  comme  constant, 
démontre,  suivant  lui ,  l’usage  qu’il  assigne  au  conduit  fibreux 
des  capsules  dentaires. L’explication  ne  sera  pas  toujours  juste 
si  la  règle  n’est  pas  toujours  exacte,  et  il  est  certain  qu’elle 
souffre  de  nombreuses  exceptions.  M.  Miel  a  montré  récem¬ 
ment  ,  à  la  société  médicale  d’émulation  ,  trois  exemples  de 
transposition  de  dents.  M.  Duval  a  eu  dernièrement  l’occasion 
d’observer  utie  canine  située  entre  deux  molaires,  et  a  dit  à 
M.  Mérat  avoir  vu  dans  sa  pratique  une  personne  chez  la¬ 
quelle  six  incisives  s’étaient  développées  les  unes  à  côté  des  au¬ 
tres  :  des  exemples  semblables  ne  sont  pas  rares  dans  les  auteurs. 
Que  devient  alors  l’usage  du  prétendu  guhernaculum  ?  L’uti¬ 
lité  du  conduit  dés  capsules  dentaires,  relativement  à  l’érup¬ 
tion  des  dents  de  remplacement,  ne  serait  pas  contestée,  si, 
après  être  sorties  des  os  maxillaires,  elles  étaient  logées, 
commè  Hunier,  le  pensait,  dans  des  alvéoles  distinctes  de 
celles  qui  appartiennent  à  la  première  dentition.  Cette  der¬ 
nière  disposition  a. quelquefois  lieu  lorsque  les  dents  de  lait 
se  conservent ,  et  que  les  secondaires  se  placent  derrière  elles. 
Peut-être  le  véritable  usage  des  canaux  dont  nous  parlons 
est-il  d’évacuer  une  certaine  quantité  du  liquide  contenu  dans 
la  capsule  dentaire,  au  moment  où  la  dent  prend  de  l’accrois¬ 
sement. 

Mais  quelle  est  la  cause  qui  préside  à  la  progression  des 
dents,  soit  secondaires,  soit  primitives,  dans  l’intérieur  des 
os  maxillaires  ?  Les  baUemens  artériels ,  la  pesanteur ,  qe  peu- 
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vent  sans  doute  déterminer  ce  phénomène  remarquable.  Il  ne 
peut  être  le  résultat  de  la  contractilité  des  sacs  dentaires, 
puisque  ceux-ci  ne  sont  pas  musculeux.  Nous  n’admettons  pas 
avec  M.  Léveillé  une  espèce  de  lutte  entre  les  forces  vitales 
de  la  dent  et  celles  des  gencives.  Comme  ces  dernières  jouis¬ 
sent  de  plus  de  vie  que  le  tissu  osseux,  l’éruption  serait  im¬ 
possible,  si  la  théorie  de  cet  auteur  était  admissible.  Nous  ne 
dirons  pas  non  plus  avec  lui  qu’une  contractilité  toujours  crois¬ 
sante  ,  secondée  par  la  masse  des  parties  molles  environnantes, 
se  prononce  dans  le  tissu  propre  de  la  mâchoire;  que,  combinée 
avec  l’action  de  la  portion  pulpeuse  et  vasculaire  des  racines,  elle 
pousse  la  couronne  vers  la  gencive,  et  que  celle-ci,  étant  ou¬ 
verte,  obéit  à  lalibre  contractilité.  Nous  ne  savons  pas  en  effet, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  forces 
vitales.  Il  nous  semble  qu’une  telle  explication ,  loin  de  la  ré¬ 
soudre  ,  ne  fait  que  reculer  la  difficulté.  Si  quelque  chose  pou- 
vait  rendre  raison  des  causes  qui  déterminent  l’éruption  des 
dents ,  ce  serait  la  superposition  des  couches  osseuses,  du  côté 
de  la  racine  :  ces  couches,  en  devenant  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  ,  occupent  un  espace  progressivement  plus  considé¬ 
rable;  elles  doivent  alors  pousser  la  portion  ossifiée  au  devaut 
d’elles.  Mais  pourquoi  les  dents  ne  se  frayent  elles  pas  une 
route  en  sens  contraire  de  ce  que  l’on  observe,  puisque  la  ra¬ 
cine  offre  une  extrémité  moins  large  que  la  suiface  de  la  cou¬ 
ronne,  et  que,  par  conséquent,  elle  doit  éprouver  moins  de 
résistance  de  la  part  des  parties  dures  environnantes  ?  L’os 
maxillaire,  plus  mince  du  côté  du  bord  alvéolaire,  serait-il 
la  cause  du  sens  suivant  lequel  les  dents  se  dirigent? 

Quoiqu’il  eu  soit,  à  la  mâchoire  supérieure,  les  dents  inci¬ 
sives  secondaires  s’élèvent  parallèlement,  les  deux  canines 
obliquement  d’arrière  en  avant;  les  deux  petites  molaires  s’al¬ 
longent  obliquement  vers  la  symphyse.  A  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  les  incisives  moyennes  descendent  verticalement;  les 
incisives  latérales  sont  inclinées  d’arrière  en  avant;  la  canine  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant;  les  petites  molaira 
semblent  se  porter  perpendiculairement  en  bas. 

Les  petites  môlaires  de  lait  dont  la  couronne  est  pentacuS- 
pide,  sont  remplacées  par  une  seule  dent,  mais  dont  la  por¬ 
tion  émaillée  est  bicuspide  :  elles  ne  font  donc  pas  une  excep¬ 
tion  au  mode  de  remplacement  de  toutes  les  autres.  Les  racines 
des  petites  molaires  primitives  sont  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  que  celles  qui  appartiennent  aux  dents  qui  leur  succè¬ 
dent.  Cette  disposiliou  facilite  singulièrement  l’éruption  de 
la  canine  secondaire  :  en  effet,  celle  ci  étant  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  canine  de  lait,  ne  trouverait  f>as  une  alvéole 
assez  spacieuse  pour  la  contenir,  si  les  parois  de  cette  cavité 


ne  pouvaient  être  déjete'es  du  côté  de  la  racine  des  petites  mo¬ 
laires  antérieures  devenues  moins  considérables. 

Bicliat  a,  dit- on,  commis  une  erreur  dans  son  Anatomie  gé¬ 
nérale  (tome  III,  page  9^)  ,  en  disant  que  les  deux  petites 
molaires  de  remplacement  succédaient  à  la  ^tite  molaire  an¬ 
térieure  appartenant  à  la  première  dentition  ;  mais  M.  Serres 
s’est  mépris  lui-même  en  prétendant  que,  d’après  le  calcul  de 
cet  illustre  physiologiste,  il  fallait  admettre  dix-huit  dents  à 
chaque  mâchoire,  voilà  ce  que  dit  Bichat  :  «  pendant  l’érup¬ 
tion  des  secondes  dents,  on  les  voit  sortir  à  mesure  et  dans  le 
même  ordi-e  que  celles  qui  leur  correspondent  sé  détachent  : 
1°.  les  huit  incisives  (quatre  pour  chaque  mâchoire)  ;  2°.  les 
quatre  canines  semanifestent(deux  pour  chaque  bord  alvéolaire); 
3°.  à  la  place  de  la  première  molaire  deux-nouvelles  se  déve¬ 
loppent  ,  ce  sont  celles  qui,  dans  la  suite,  portent  le  nom  de 
petites  molaires  (quatre  pour  chaque  rangée  de  dents); 
seconde  molaire  reste  comme  nous  venons  de  le  dire,  c’est  la 
première  des  grosses  (deux  pour  chaque  os  maxillaire)  ;  5®.  à 
huit  ou  neuf  ans,  deux  secondes  molaires  paraissent  à  chaque 
mâchoire  (d,eux  pour  chacune  des  arcades  dentaires)  ;6o.  enfin 
à  dix-huit ,  vingt ,  trente  ans  ,  quelquefois  plus  tard  ,  il  se  dé¬ 
veloppe  encore  une  troisième  molaire  (deux  pour  chaque  mâ¬ 
choire  ) ,  c’est  ce  qu’on  appelle  dent  de  sagesse.  »  Il  est  évident 
que  ce  nombre  ne  dépasse  pas  seize  dents  pour  chaque  arcade 
alvéolaire. 

Par  suite  des  jdiénomènes  des  deux  dentitions  ,  les  os 
maxillaires  éprouvent  des  changemens ,  soit  dans  leur  forme , 
soit  dans  leur  direction.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  en 
occuper  (Foyez  mâchoire,  maxillaire)  :  contentons-nous 
de  faire  observer  ici  avec  M.  Miel  que  les  dents  de  la 
première  dentition  subsistent  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans;  que 
dès-lors  l’étendue  de  la  courbe  de  la  mâchoire  inférieure 
est  invariablement  fixée,  et  que,  si  le  bord  alvéolaire  prend 
de  l’accroissement,  c’est  seulement  derrière  l’espace  qu’occu¬ 
paient  les  dents  primitives.  En  effet,  l’arc  deia  mâchoire  d’un 
enfant  présente  une  étendue  aussi  considérable  que  l’espace 
compris,  chez  l’adulte,  entre  les  deux  premières  grosses'mo- 
laires.  Une  preuve  que  la  partie  antérieure  de  l’os  a  cessé  de 
SC  développer  dès  l’âge  de  sept  ans,  c’est  que  les  dents  pren¬ 
nent  une  position  vicieuse  lorsqu’elles  sont  trop  larges ,  ce  qui 
n’arriverait  pas  si  la  mâchoire  pouvait  augmenter  proportion-» 
nelleraent  de  volume.  Les  saillies  que  présentent  les  alvéoles 
au  moment  de  la  seconde  dentition,  résultent  d’une  extension 
de  la  substance  osseuse  et  non  d’un  véritable  accroissement. 
Les  lames,  d’abord  écartées  pour  loger  la  couronne,  reviennent 
ensuite  sur  elles-mêmes  pour  s’appliquer  sur  la  racine.  La 
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courbe  que  pre'sentent  les  bords  alve'olaires  peut  bien  éprouver 
des  variations  relativement  à  son  degré  d’écartement ,  mais  la 
longueur  est  toujours  la  même.  L’extension  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  mâchoire  supérieure  ne  se  fait  que  d’avant' en 
arrière;  dans  l’os  maxillaire  inférieur,  les  branches  croissent 
aussi  dans  une  direction  verticaie. 

M.  Serres  admet  dans  les  gencives  des  glandes  qui  sécrètent 
le  tartre  des  dents.  M.  Mérat,  dans  un  rapport  qu’il  fit  sur 
l’ouviage  de  cet  anatomiste,  s’exprimait  à  ce  sujet  en  ces 
termes  :  «  l’auteur  a  remarqué  sur  un  fœtus  à  terme,  avant  la 
sortie  des  dents,  dés  corps  blanchâtres  nombreux,  situés  à  côté 
les  uns  des  autres  dans  des  ouvertures  distinctes.  L’humeur  que 
renferment  ces  petits  sacs,  ne  s’échapperait,  suivant  M.  Serres, 
que  par  la  transsudalion  de  leurs  pores.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  qu’il  est  singulier  qu’on  n’observe  ces  glandes  que  sur  les 
fœtus,  sur  les  dents  desquels  on  ne  rencontre  jamais  de  tartre, 
taudis  qu’on  ne  les  retrouve  pas  à  un  âge  plus  avancé  où  celte 
substance  est  si  abondante.  Il  semble  que  chez  les  individus 
vigoureux  chez  lesquels  les  organes  sont  plus  fortement  des¬ 
sinés  ,  cés  glandes  devraient  jouir  de  plus  d’action,  et  sécréter 
plus  de  tartre  ;  et  c’est  précisément  le  contraire  qu’on  observe. 
Le  tartre  est  éminemment  destructeur  des  dents.  La  nature  n’-a 
pu  créer  des  organes  nuisibles  et  se  rendre  ainsi  ennemie  d’elle- 
même.  Il  est  probable  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’organe  du  tartre, 
que  d’organe  particulier  des  calculs.  »  Voyez  tartre. 

Ici  se  bornent  les  considérations  que  nous  voulions  établir 
sur  l’odontogénie  ;  les  objections  que  nous  avons  faites  aux 
idées  de  quelques  anatomistes,  n’ont  d’autre  but  que  de  pro¬ 
voquer  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  important.  L’es¬ 
time  profondément  sentie  que  nous  avons  pour  eux ,  est  ponr 
nous  un  sûr  garant  que  nous  ne  nous  sommes  pas  écartés  un 
seul  instant  d’une  critique  impartiale.  (pioeri) 

odontoïde,  adj.,  odontoides ,  qal  ressemble  à  une 
dent,  de  o^ovç ,  dent,  et  de  siS'oç,  forme  :  nom  qu’on  donnes 
l’apophyse  située' à  la  face  supérieure  de  la  seconde  vertèbre 
du  cou.  Elle  est  presque  cylindrique  ;  sa  partie  antérieure  est 
convexe,  lisse,  et  contiguë  au  ligament  transverse  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  ;  les  faces  latérales  sont  un  peu  concaves  inté¬ 
rieurement.  On  remarque  à  leur  partie  supérieure  -des  inéga¬ 
lités  qui  donnent  attache  à  deux  ligamens  latéraux  dont  les 
fibres  les  plus  supérieures  s’attachent  au  sommet  de  l’apophyse. 
On  sait  que  la  première  vertèbre  du  cou  s’articule  par  son  arc 
antérieur  avec  l’apophyse  odontoïde,  et  par  les  masses  laie-, 
raies  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre, 
auquel  elle  appartient.  Voyez  vertèbre.  (  R-  v.  m.) 
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ODONTOIDIÉN,  adj.,  odontoideus ,  qui  a  rapport  à  l’a¬ 
pophyse  odontoïde.  On  appelle  digamens  odonloïdiens  les 
deux  ligamens  late'raux  qui  s’attachent  à  l’apophyse  odon-’ 
toïde  et  à  la  partie  interne  de  chaque  condyle  de  l’occipita! , 
et  qui  ont  pour  fonction  de  borner  les  monvemens  de  la  tête  à 
droite  ou  à  gauche,  et  d’unir  forleuaent  les  deux  premières  ver¬ 
tèbres  du  cou  à  l’occipital.  Voyez  vebtèbre.  (r-  >'•) 

ODONTOLITKE  ,  s.  f. ,  odontolithos ,  de  oS'ovç ,  dent,  et 
de  Atflsç' ,  pierre  On  appelle  ainsi  les  concrétions  phosphoro-cal- 
caires  qui  s’amassent  autour  des  dents  qui  ne  servent  plus  à  la 
mastication,  et  qu’on  croit  le  résultat  de  la  concrétion  de  la 
salive.  M.  le  docteur  Serres  a  voulu  établir,  l’existence  de 
glandes  sécrétoires  de  ces  concrétions ,  qu’on  désigne  encore 
sous  le  nom  de  tartre-,  mais  son  opinion  n’est  point  encore 
adoptée.  Voyez  son  ouvrage  intitulé  :  Essai  sur  V anatomie  et 
la  physiologie  des  dents,  i  vol. ,  in  8®. ,  Paris  ,  181^  ;  et  l’ar¬ 
ticle  tartre  de  ce  Dictionaire.  (r.  v.  m.) 

ODONTOLOGIE,  s.  f. ,  odontolo^a,  discours  ou  traité 
sur  les  dents.  (f.  v.m.1 

ODONTOPHIE,  s.  ,  odontophia ,  de  aS-ovç ,  dent,  et  de 
cpva,,  jenais:  production  des  dents.  Voyez  dentition,  t.viii, 
p.  4o8.  (F.  t.m.) 

odontotechnie,  s.  f. ,  odontotechnia^  A'oS'aoç  ,  dent, 

et  de  art;  art  du  dentiste.  ’  (f.v.m.) 

ODORAT,  s.  m. ,  odoratus,  olfactus.  Voyez  olfaction. 

"  (cloqdet) 

ODORATION ,  s.  f. ,  odoratus.  Voyez  olfaction. 

(cloquet) 

ODOROSCOPE ,  adj.  M.  Bénédict  Prévost  a  donné  ce  nom, 
qui  signifie  indicateur  des  odeurs,  à  un  procédé  par  lequel  il 
apprécie  jusqu’à  un  certain  point  lés  émanations  volatiles  qui 
s’échappîent  de  la  plupart  des  corps. 

En  parlant  des  odeurs,  nous  avons  fait  sentir  combien  il 
serait  nécessaire ,  combien  il  serait  important  de  pouvoir  sou¬ 
mettre  les  particules  odorantes  des  corps  à  un  instrument  phy¬ 
sique  invariable.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Bénédict  Prévost 
semble  avoir  entrepris  une  série  d’expériences ,  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  paraissent  bien 
propres  à  combattre  la  théorie  de  esprit  recteur ,  et  à  faire 
connaître  la  nature  véritable  des  odeurs. 

Romieu  avait  déjà  observé  que  le  camphre  s’agitait  sur 
l’eau,  et  il  avait  attribué  à  tort  ce  phénomène  à  l’électricité. 
Ce  mouvement  a  lieu  dans' des  masses  de  camphre  assez  volu¬ 
mineuses  pour  peser  sept  à  huit  gros,  et  M.  Prévost  a  remar¬ 
qué  que  des  fragmens  d’une  matière  odorante  concrète  quel¬ 
conque,  ou  même  de  petits  morceaux  de  papier  ou  de  linge 
37.  9 
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imbibés  d’une  liqneur  odorante  et  essuyés,  se  mouvaient  ainsi 
subitement  et  en  tournoyant  avec  une  grande  vitesse. 

Si  l’on  jette  sur  l’eau  qui  sert  à  cette  expérience  une  liqueur 
odorante,  le  mouvement  se  trouve  arrête'  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  volatilisée.  L’huile  fixe  l’arrête  encore  plus  longtemps,  et 
ne  lui  permet  de  reparaître  que  quand  on  a  complètement  en¬ 
levé  la  légère  pellicule  qu’elle  forme  à  la  surface  de  l’eau,  ce 
que  l’on  peut  faire  à  l’aide  d’une  feuille  de  métal  ou  d’un  mor¬ 
ceau  de  verre  ou  de  papier  qu’on  y  plonge  et  qu’on  en  retire 
successivement. 

Il  suffit  aussi  de  placer  un  bâton  de  cire  h  cacheter  ou  un 
morceau  de  bougie  dans  de  reàn  ,  et  de  jeter ,  dans  le  vase  qui 
sert  à  l’expérience,  les  gouttes  qui  se  ramassent  sur  ces  corps, 
pour  faire-  cesser  le  mouvement  gyratoire  des  fragmens  odo- 
rans.  Un  métal  ne  fait  point ,  dans  ce  cas ,  le  même  effet  que 
la  cire. 

Lichtenberg  a  attribué  la  cause  du  mouvement  du  camphre 
sur  l’càu  à  l’émanation  d’un  esprit  éthéré.  Volta  a  obtenu  le 
même  effet  en  jetant  sur  l’eau  de  petits  corps  imbibés  d’éther 
ou  des  molécules  d’kcides  benzoïqueet  succinique.  Brugnatèlli 
enfin  a  fait  une  remarque  analogue  pour  l’écorce  des  plantes 
aromatiques  ;  mais  nous  ne  devons  conclure  de  tous  ces  faits 
rien  autre  chose  que  l’existence  d’une  atmosphère  ,  d’un  fluide 
élastique  particulier  autour  des  corps  odorans ,  atmosphère 
à ‘laquelle  sont  dus  les  mouvemens  et'  les  divers  effets  indi¬ 
qués. 

Effectivement,  en  mettant  une  substance  odorante  concrète 
sur  une  glace  mouillée  ou  sur  une  large  soucoupe  recouverte 
d’une  légère  couche  d’eau,  celle-ci  s’écarte  sur-le-champ  de 
manière  à  laisser  autour  du  corps  un  espace  libre ,  de  quelques 
pouces  d’étendue. 

Il  faut  en  outre  convenir  que  ce  fluide  élastique  paraît  s’e'- 
chapper  à  la  manière  du  feu  d’une  fusée ,  quand  on  voit  un 
morceau  de  camphre ,  placé  trois  ou  quatre  lignes  sous  l’eau, 
exciter  autour  de  lui  dans  ce  liquide  un  mouvement  de  trépi¬ 
dation  qui  repousse  les  petits  corps  voisins  ,•  et  surtout  quand 
on  remarque  que  s’il  est  moins  profondément  situé  ,  l’eau  s’en 
écarte  brusquement  et  s’en  rapproche  alternativement,  comme 
par  l’effet  d’une  explosion  ,  dont  le  recul  fait  faire  au  morceau' 
de  camphre  une  partie  de  révolution  sur  lui- même. 

Au  reste,  tous  les  corps  non  odorans  présentent,  quand  ils 
sont  chauds ,  les  mêmes  phénomènes  que  les  matières  odoran¬ 
tes.  A  la  vérité,  une  forte  chaleur  leur  donne  une  espèce  d’o¬ 
deur  ,  et  peut-être  même  cela  tient-il  à  la  vaporisation  de  l’eau. 
Nous  remarquerons  aussi  que  les  substances  peu  odorantes 
pour  nous,  mais  qui  le  sont  pour  d’autres  animaux,  comme 
la  graisse  de  volaille  et  le  cérumen,  donnent,  par  le  procédé, 
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ÿ odoroscopie  de  M.  Prévost  beaucoup  d’e'manations  de  ce 
genre. 

M.  Venturi ,  de  Modène ,  semble  avoir  démontre'  que  le  cam¬ 
phre  trouve  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  sa  va¬ 
porisation  dans  l’endroit  où  l’eau  et  l’air  sont  en  contact,  et 
qu’il  forme  alors  un  liquide  qui  s’étend  sur  l’eau  même,  et 
est  ensuite  vaporisé  par  une  plus  grande  surface.  En  effet ,  de 
petites  colonnes  de  camphre  placées  sur  l’eau ,  se  coupent  cir- 
culairement  au  niveau  de  celle-ci,  et  cela  d’autant  plus  vite, 
que  la  surface  du  liquide  est  plus  étendue.  Si  ces  petits  cylin¬ 
dres  présentent  des  points  saillans  ,  la  vaporisation  se  fait  de 
pre'férence  par  eux. 

Ots  peut,  soùsle  rapport  du  sujet  qui  nous  occupe,  consulter 
avec  fruit  le  tome  xxi  des  Annales  de  chimie,  et  lire  l’article 
odeurde  ce  Dictionaire. 

Nous  ne  saurions,  au  reste,  terminer  celui-ci  sans  rappeler 
que  déjà  Théophraste  avait  observé  que  tous  les  corps  sont 
odorans^,  quand  il  dit  :  fXov<rt  cT'IWsloi'  h(r(/.w  iS'ia.v  Kkt 
mt  i^vtSv,  nkt  tSv  oVa  ’oiryMS'ti.  On  doit  penser  que 

la  faculté  d’être  odorant  est  aussi  commune  dans  les  corps  de 
la  nature ,  que  celle  de  pouvoir  devenir  gazeux.  L’or  a  une 
odeur  que  les  Juifs’  reconnaissent  bien  ;  les.  pierres  les'  plus  du¬ 
res,  comme  les  silex ,  répandent  de  l’odeur  par  ie  frottement, 
de  même  que  presque  tous  les  marbres  et  les  métaux.  Nous 
ne  pouvons  donc  rien  affirmer  à  l’égard  des  corps  que  nous 
qualifions  d’inodores  ,  sinon  que  nos  organes  ne  sont  pas 
assez  délicats  pour  en  saisir  les  émanations  ;  certaines  ma¬ 
ladies  d’ailleurs  exaltent  beaucoup  la  sensibilité  de  l’odorat, 
et  permettent  de  reconnaître  par  lui  la  présence  de  corps  ino¬ 
dores  dans  toute  autre  circonstance.  Pendant  un  accès  de  mi¬ 
graine,  un  célèbre  médecin  de  Paris  fut  continuellement  tour- 
meutépar  l’odeur  de  cuivre  que  répandait  une  épingle  perdue 
dans  son  lit.  (cloqüet) 

OEDÉMATEUX,  adj. ,  œdemalodes,  qui  est  attaqué  d’œ¬ 
dème,  ou  ejui  est  de  la  nature  de  Tœdème. 

Les  pieds  et.  les  jambes  sont  fréquemment  œdémateux  àjla 
suite  des  longues  maladies  :  ce  symptôme ,  que  l’on  combat  par 
des  frictions  toniques ,  disparaît  à  mesure  que  l’individu  re¬ 
prend  des  forces. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  cesymptôme  est  assez  fréquent  ; 
je  l’ai  vu  souvent  se  dissiper  par  une  ou  plusieurs  saignées  gé¬ 
nérales  :  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmonaire  , 
souvent  l’œdème  des  pieds  et  des  mains  est  le  présage  d’une 
mort  prochaine. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  dans  les 
hôpitaux  un  œdème  particulier  qui  affecte  seulement  la  face 
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dorsale, de  la  main  :  cette  affection  se  de'veloppe  sur  les  indi¬ 
vidus  qui  se  nourrissent  mal ,  et  dont  le  tempe'rament  est  un 
peu  phlegmatique.  Les  frictions  toniques  sont  presque  cons¬ 
tamment  inefficaces  ;  un  large  vésicatoire  qu’on  entretient  pen¬ 
dant  quelques  jours,  et  que  l’on  applique  sur  l’œdème  lui- 
même,  en  détermine  ordinairement  la  résolution  :  la  compres¬ 
sion  de  la  main  exercée  à  l’aide  d’une  bande  roulée,  nous  a 
paru  aussi  uu  moyen  efficace  lorsque  la  peau  n’est  pas  phlo- 
gosée. 

L’érysipèle  peut  être  combiné  avec  l’œdème,  c’est  ce  qui  cons¬ 
titue  V érysipèle  œdémateux  de  quelques  auteurs.  Cette  espèce 
d’érysipèle  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  des  tissus  plutôt 
œdémateuse  qu’inflammatoire  ;  la  peau  est  d’un  rouge  pâle,- 
elle  conserve  l’impression  des  doigts  ;  les  douleurs  et  la  lièvre 
sont  peu  vives.  Cette  maladie,  qui  est  légère  en  apparence, 
fait  quelquefois  des  progrès  très-rapides.  Nous  avons  vu  un 
homme  très-vigoureux,  âgé  de  quarante  ans,  auquel  il  survint 
tout  a  coup,  sans  cause  connue,  pendant  une  nuit,  un  érysi¬ 
pèle  œdémateux  à  l’avant-bras  :  on  se  borna  à  l’application 
de  quelques  résolutifs j  le  deuxième  jour,  l’inflammation 
avait  gagné  le  bras,  la  poitrine;  la  respiration  était  gênée,  le 
pouls  était  petit,  fréquent.  On  pratiqua  sans  succès  plusieurs 
incisions  à  l’avant-bras  et  au  bras  ;  le  malade  fut  saigné  deux 
fois  ,  et  le  troisième  jour  il  mourut.  Nous  ne  pûmes  en  faire 
l’ouverture.  Lorsque  l’érysipèle  œdémateux  semble  dépendre 
d’un  embarras  gastrique ,  il  faut  le  combattre  par  l’émétique 
en  lavage  (un  grain  dans  une  pinte  d’eau  de  veau)  ;  si  malgré 
ce  moyen  et  l’emploi  des  résolutifs,  le  gonflement  subsiste, 
nous  conseillons  d’appliquer  au  centre  de  l’inflammation  un 
vésicatoire  dont  l’action  est  de  concentrer  l’irritation  sur  un 
seul  point ,  et  de  donner  du  ton  aux  vaisseaux  lymphatiques 
sous-cutanés.  Ce  topique  nous  a  réussi  plusieurs  fois  ;  on  a  re¬ 
commandé  aussi  la  compression  autour  du  membre  malade. 

OEDEMÛTIE,  s.  i.,  œdematia-,  phénomènes  locaux  qui 
constituent  l’œdème.  (f.  v.m.)  ‘ 

OEDÉMA-TIÉ,  adj .  :  qui  est  affecté  d’œdème.  Voyez  cemot. 

(F.  V.M.) 

OEDÈME,  s.  m.,  œdema,  oiS'apLo.,  de  oiS'sa,  je  suis  enfler 
tumeur  molle,  diffuse,  blanche,  sans  douleur  ni  changement 
de  couleur  à  la  peau,  cédant  à  la  pression  du  doigt ,  bornée  à 
une  partie  ou  une  région  circonscrite  du  corps,  et  causée  par 
l’infiltration  de  la  sérosité,  ou  par  celle  d’autres  humeurs.  . 

Le  nom  d’œdème  a  été  donné  par  les  anciens  à  toutes  les 
tumeurs  en  général  ;  les  modernes  l’ont  borné  à  celle  que  nous 
venons  de  définir.  On  distingne  Tœdènae  du  phlegmon,  ou 
autre  tumeur  inflammatoire ,  à  la  couleur  rouge ,  à  la  tension, 
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à  la  douleur ,  à  la  fièvre ,  etc. ,  qui  existent  chez  ce  dernier , 
tandis  qu’il  y  a  absence  de  ces  symptômes  dans  l’oedème.  On 
le  distingue  également  des  tumeurs  qui  ont  une  manière  d’être 
différente ,  par  l’absence  des  signes  qui  leur  sont  propres. 

A  proprenient  parler,  l’œdème  ne’st  point  une  maladie , 
c’est  un  phénomène  consécutif  à  d’autres  affections.  Lorsqu’il 
apparaît,  toujours  il  dénote  la  lésion  d’autres  organes  j  c’est  le 
signe  indubitable  de  la  cachexie  causée  par  la  détérioration 
de  viscères  ou  de  fonctions  essentiels  j  cè  n’est ,  à  bien  dire , 
qu’une  sorte  d’hydropisie  locale,  et  on  sait  que  celle-ci  est ,1e 
plus  souvent  consécutive  d’autres  maladies  ,  et  rarement ,  ou 
très-rarement  une  affection  primitive  et  essentielle.  L’anasar- 
que  n’est  qu’un  œdème  général. 

•  L’œdème  indique  toujours  un  obstacle  dans  le  cours  des 
fluides,  qu’il  soit  le  résultat  de  l’eugorgemenf,  ou  de  la  com¬ 
pression,  ou  de  toute  autre  cause;  tantôt  c’est  un  viscère  en¬ 
flammé  profondément  qui  cause  un  œdème  superficiel  ;  tantôt  ce 
sontdes  vaisseaux  comprimés  par  des  glandes,  des  tumeurs,  etc. 
qui  le  produisent  ;  parfois  pourtant  il  paraît  résulter  de  la 
simple  fatigue  des  organes,  comme  dans  l’enflure  des  pieds  à 
la  suite  de  veilles,  de  marches  forcées,  de  positions  verticales 
prolongées.  Ici,  on  peut  encore  accuser  une  source  mécanique 
dans  sa  production;  savoir,  le  poids  du  liquide  de  l’œdème, 
car  c’est  toujours  dans  les  parties  déclives  qu’il  a  lieu  alors. 

Cette  tumeur  se  prononce  de  préférence  dans  les  régions  où 
le  tissu  cellulaire  est  abondant  et  lâche,  surtout  dans  celles 
qui  sont  situées  aux  extrémités  ;  c’est  ainsi  qu’on  voit  plus  fré¬ 
quemment  l’œdème  aux  jambes,  aux  mains,  aux  boursesj  au 
prépuce ,  aux  paupières,  etc. ,  que  partout  ailleurs. 

La  sérosité,  qui  est ,  comme  on  sait,  la  partie  la  plus  ténue 
du  sang,  est  le  liquide  qui  forme  essentiellement  la  matière 
infiltrante  de  l’œdème;  il  ÿ  a  pourtant  quelques  occasions  où 
d’autres  humeurs  naturelles  ou  morbifiques,  telles  que  le  pus, 
■le sang,  le  lait,  la  bile,  etc.,  forment  des  œdèmes  particuliers 
qui  s’appellent  alors  œdème  sanguin,  ou  ecchymose,  oedème  pu¬ 
rulent, etc. 

L’œdème  est  un  signe  nou  équivoque  de  cachexie  ;  il  n’ar¬ 
rive  guère  qu’à  la  suite  des  maladies  longues  ,  quelle  que  soit 
leur  nature.  Le  plus  souvent  il  est  l’indice  d’une  hydropisie 
intérieure,  lorsqu’il  paraît  sans  avoir  été  précédé  d’une  mala¬ 
die  aiguë;  lorsqu’il  drrive  avec  la  convalescence  ,  il  est  peu  à 
craindre,  et  souvent  on  le  croit  d’un  bon  augure  :  les  malades 
disent  alors  que  le  maZ  est  tombé  dans  leurs  jamhés.  Dans  les 
maladies  chroniques  graves,  comme  la  phthisie',  rulcèré  de  la 
matrice,  etc.,  il  annonce  la  fin  prochaine  des  sujets  ;  il  accom¬ 
pagne  Souvent  les  fièvres  interinittentes,  et  indique  alors  qu’elles 
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sont  avec  engorgement  des  viscères  abdominaux,  et  par  con- 
séquent graves.  Lorsqu’il  arrive  dans  l'asthme  essentiel,  il  sou¬ 
lage,  et  parfois  guérit  celte  affection  nerveuse. 

Il  y  a  pourtant  une  sorte  d’oedème  qu’on  pourrait  appeler 
sénile ^  qui  se  montre  chez  certains  vieillards  qui  se  portent 
d’ailleurs  fort  bienj  il  paraît  de'pendre  chez  eux  d’un  affaiblis¬ 
sement  idiopathique  du  tissu  cellulaire  des^extrémités  infe¬ 
rieures  :  on  voit  ces  gens  avoir  les  Jambes  enflées'pendant 
quinze  à  vingt  ans  sans  qu’il  en  résulte  aucun  maléfice.  Ce 
n’est  re'ellement  chez  eux  qu’une  incommodité  a  laquelle  ne 
participent  nullement  les  autres  organes.  Il  n’est  personne  qui 
aussi  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  de  ces  vieillards  à  grosses 
jambes  ;  les  ouvriers  qui  sont  forcés  de  travailler  debout,  ou 
de  veiller,  etc. ,  ont  souvent  des  œdèmes  des  jambes  sans  lésion 
d’aucun  viscère. 

L’œdème  n’étant  le  plus  souvent  que  le  symptôme  secon¬ 
daire  d’une  antre  maladie  se  guérit  avec  celle-ci  et  n’exige 
point  ordinairement  de  traitement  particulier;  le  retour  des 
forces  et  de  la  santé  dissipe  l’engorgement  séreux  qui  le  cens- 
tituait.  Cependant  quelquefois  il  persiste  même  après  que 
celle-ci  est  revenue  à  l’état  naturel ,  et  dépend  alors  d’une  fai¬ 
blesse  locale  des  parties:  on  y  remédie  par  des  frictions  sèches, 
ou  mieux  encore  par  des  frictions  alcooliques  d’eau-de-vie 
camphrée,  d’eau  de  Cologne,  etc.  Si  ces  moyens  ne  suffisent 
pas ,  on  emploie  la  compression,  qui  doit  être  faite  d’une  ma¬ 
nière  méthodique  :  on  se  sert  pour  cela  d’une  longue  bande  de 
toile  fine  et  douce  qu’on  roule  en  doloire  autour  de  la  jambe,  en 
serrant  doucement.  On  peut  ôter  la  bande  la  nuit,  quoiqu’il 
soit  mieux  de  la  laisser.  Si  on  ne  veut  pas  avoir  la  peine  de 
mettre  une  bande,  on  fait  faire  des  bas  de  coutil,  qu’on  lace 
avec  soin,  en  serrant  convenablement.  Farces  moyens,  si  l’œ¬ 
dème  ne  tient  qu’à  la  faiblesse  du  tissu  cellulaire,  il  se  dis¬ 
sipe,  parce  qu’ils  lui  rendent  son  état  naturel.  Dans  ce  cas,  la 
marche ,  en  redonnant  du  tonaux  parties,  contribue  à  dissi¬ 
per  l’œdème,  tandis  qu’elle  l’augmente,  s’il  est  le  résultat 
d’une  lésion  CKganique.  Voyez  hydropisie,  tom.  xxii,  p.  56i, 
et  INFILTRATION,  tom;  XXIV,  p.  459-  (mEEAT) 

MEtEOMios,  Dissertatio  de  tum^ibus  pedum  imprimis  œdematosU 

Helmsladii,  1679. 

FASCH,  DisserLaüo  de  cedemate;  lenæ,  i683. 

pACLi,  Dissertatio  de  œdematis  naturâ  et  eurâ^ity-^o.  Lipsiie,  i685, 

STAHL  (ceorgius-Ernesias),  Dissertatio  detumore  œdemaloso  podagrico; 

Dalœ, 

SCHKOECK,  Dissertatio  de  cedemate;  \o-4'‘.Altdorjii,  1721. 
jecH,  Dissertatio  de  cedemate  pédant  ;  ia-4°- Erjordiœ ,  1736. 

VAS  marie,  Dissertatio  de  cedemate  ;  in-4“.  Ullrajecli,  1746- 
GMELiH  (philippus-Fridericus),  Æisertalio  de  lumoribus  cedematosis  el 

febribus  intermiltentibus  Tubingœ,  1762. 
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ïOliDENAVE,  DissertaLlo  de  œâemate;  in-4*.  Paiisiîs,  1765. 
hERiK,  Dissertàtio  de  œdemate;  in-4°.  P’iennœ,' 
edehk  ( johann-Gottlob  ) ,  Von  den  waesseriglen  Gesckwuelslen  und 
deren  Sehandlnng ;  c’est-à-dire,  Des  tameurs  aqneuses  et  de  leurs  traite— 
œens;in-8“.  J  793. 

TOOT,  Disserlatio  de pedum  œdematihus;  in-4®.  Vilemhergæ,  i8o3. 
ERDLET  (l,  e.), 'Essai  sut  l’œdèiue;  3o  pages  10-4°.  Paris,  1804.  (v.) 

OEDÈME  de  la  glotte  :  maladie  décrite  par  le  docteur  Bayle, 
qui  consiste  dans  l’infiltration  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  glotte  avec  aphonie,  etc.  Voyez  glotte  (œdème  de  la  ), 
tom.  xviii ,  pag.  5o5.  (  e.  v.  m.  ) 

OEDEMOSA-RQÜE,  s.  f.  ,  œdemosarca:  nom  donné  par 
Marc-Aurèle  Séverin  (De  nàvo  obs.  abcess. ,  chap.  iv)  à  une 
tumeur  qu’il  dit  être  intermédiaire  entre  l’œdème  et  le  sar¬ 
come  ,  et  dont  Fabrice  de  Hilden  (  cent,  iv  ,  obs.  Sg  )  offre  uu 
exemple.  11  s’agit  probablement  d’une  de  ces  tumeurs  compo¬ 
sées  qui  rentrent  plus  ou  moins  dans  la  classe  des  cancers,  et 
pour  lesquelles)!  faudrait  créer  autant  de  noms  qu’il  y  a  d’exem¬ 
ples  particuliei-s ,  si  on  voulait  leur  en  donner  à  toutes  un  qui 
leur  fût  propre,  (  r.  v.  m.  ) 

OEGILOP.S,  oegilops,  egilops  et  plus  correctement  iEgî/ops  .- 
noms  sous  lesquels  on  désigne  une  espèce  d’ulcération  de  la 
cornée  opaque  près  du  grand  angle  de  l'œil.  Voyez  egiloes-, 

OEIL  ,  s.  m. ,  ocidus.  On  nomme  ainsi  l’organe  immédiat  de 
la  vision.  L’œil ,  situé  dans  l’homme  à  la  partie  latérale  supé¬ 
rieure  de  la  face ,  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  or¬ 
bitaire  ;  il  est  défendu  contre  les  atteintes  des  corps  extérieurs 
par  cette  cavité  esseuse  et  par  des  parties  molles;  les  paupières 
{tutaminaoculi,}la\ïeï)  et  les  voies  lacrymales  sont  les  dépen¬ 
dances  ou  les  parties  accessoires  du  globe  de  l’œil.  E)i  avant ,  il 
est  libie,  mais  peut  être  recouvert  à  volonté  par  les  paupières; 
en  arrière ,  il  est  en  rapport  avec  des  muscles  ,  des  nerfs ,  des 
vaisseaux  et  surtout  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  y 
chargé  de  graisse  ,  dont  l’existence  dans  ce"  lieu  a  vraisembla¬ 
blement  pour  objej;  principal  de  rendre  plus  faciles  les  mouve- 
inens  des  yeux,  et  dont  la  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  rend  le  globe  de  l’œil  plus  ou  moins  saillant,  et  con¬ 
tribue  ainsi  beaucoup  à  l’expression  dé  la  physionomie. 

.  L’œil ,  le  plus  bel  ornement  de  la  figure  humaine ,  et  l’uu 
des  sens  les  plus  prépieux,  a  fixé  dès  longtemps  l’attention  des. 
anatomistes  ;  ils  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l’organisa¬ 
tion  de  ses  différentes  parties  constituantes  ,  ses  membranes  ont. 
été  suivies  dans  leur  trajet  avec  exactitude  :  ses  humeurs  ont 
été  examinées  par  les  physiologistes  ,  et  analysées  par  les  chi¬ 
mistes  :  le  physicien  a  considéré  la  structure  et  la  forme  de  ses- 
membranes,  et  laréunion  de  cos  études  particulières  a  fait  cou- 
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naître  le  mécanisme  de  la  vision.  Mais  quelle  sagacité  ont  mise 
les  cliirurgiens  à  bien  distinguer  et  à  caractériseravec  précision 
les  maladies  si  multipliées  du  globe  de  l’œil  !  Plusieurs  ont  fait 
de  ces  recherches  leur  occupation  exclusive;  de  toutes  parts,  les 
monographies  sur  les  maladies  des  yeux  se  sont  multipliées;  des 
procédés  opératoires  ingénieux  ont  été  proposés  pour  détruire 
les  différons  obstacles  qui  s’opposent  au  libre  passage  des  rayons 
lumineux  dans  l’intérieur  de  l’œil  ,  et  la  chirurgie  de  cet 
organe  n’a  pas  fait  moins  de  progrès  que  son  anatomie.  Les 
anciens  avaient  sur  l’organisation  des  yeux  des  connaissances 
infiniment  moins  exactes  que  les  modernes.  Hippocrate,  qui 
a  dit  d’excellentes  choses  sur  les  inductions  séméiotiques  que 
leur  inspection  fournit ,  ne  paraît  pas  avoir  connu  avec  préci¬ 
sion  les  membranes  et  les  humeurs  dont  ils  sont  formés.  Galien 
savait  que  la  rétine  est  le  siège  immédiat  de  la  vue;  il  croyait 
que  la  sclérotique  était  une  continuation  de  la  dure-mère.  A. 
une  époque  beaucoup  plus  récente  et  très-voisine  de  la  nôtre, 
Duverney,  Albinus  ,  Ruysch ,  Zinn  surtout,  ont  porté  à  un 
haut  degré  de  perfection  l’anatomie  du  globe  de  l’œil;  Pierre 
Demours  donna,  vers  le  milieu  du  dîx-huitième^iècle;nne  très- 
bonnedescriptiondela  membrane  de  l’humeur  aqueuse  très-in-, 
exactement  connue  avantlui,  etprouvaque  la  cornée  transpa¬ 
rente  était  une  membrane  absolument  indépendante  de  là  sclé¬ 
rotique  et  d’une  nature  tort  différente.  Sœmmerring  découvrit, 
en  1791  ,  le  pli  ,  la  tache  jaune  et  le  trou  central  de  la  retine, 
et  publia,  quelques  années  plus  tard,  une  description  du  globe 
de  l’œil,  ornée  de magnifictuesgravures(Samuël-ThomasSœm- 
merring.  Icônes  oculi  /«twani,  Francofurti  ad  Mœnum,  in-folio, 
1804,  cum  tabul.  ,  pag:  94  ).  J’ai  beaucoup  puisé  dans  cet 
excellent  ouvrage  dontM.  Bemours  a  enrichi  notre  littérature; 
les  planches  de  Sœmmerring  sont  très-éxacles ,  celles  de  la  tra¬ 
duction  de  M.  Demours  ne  le  sont  pas  moins  ,  et  ont  un  fini 
de  perfection  qui  manque, aux  premières.  11  semble  que  tout 
était  dit  sur  l’anatomie  des  yeux  ;  mais  l’un  de  nos  anatomistes 
les  plus  distingués,  M.  Ribes  a  publié  des  recherches  extrême¬ 
ment  curieuses  sur  les  procès  ciliaires,  et  leur  action  sur  le 
corps  vitré ,  le  crystallin  et  l’humeur  aqueuse.  Il  paraît  croire 
que  les  procès  ciliaires  sont  destinés  à  la  production  des  hu¬ 
meurs  del’œil.  Je  donnerai,  dans  cet  article,  une  analyse  de  ses 
déçoirvertes  et  de  sés  opinions. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  des  monographies  sur 
les  maladies  des  yeux,  ou  contribué  beaucoup  aux  progrès 
de  leur  chirurgie  opératoire,  il  faut  distinguer  Woolhouse, 
Guérin,  Maîtrejean,Saint-Yves,  Wenzel,  mais  surtout  Scarpa 
et  M.  Demours. 

La  plus  grande  partie  des  humeurs  et  des  membranes  de  l’œil 
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ont  ç’té  décrites  dans  ce  Dictionaire.  Je  renverrai  souvent  aur 
articles  qui  leur  ont  été  consacrés  ,  et  je  me  bornerai,  pour  ce 
qui  concerne  les  membranes  et  humeurs,  à  quelques  détails 
dignes  d’être  connus ,  que  j’empruirterai  presque  tous  aux  sa- 
vans  ouvrages  de  MM-  Ribes  et  Demours.  Ainsi  l’histoire  ana¬ 
tomique  de  l’œil  n’est  point  renfermée  toute  entière  dans  cet 
article.,  la  nature  de  ce  Dictionaire  ne  permettait  pas  d’éviter 
ce  léger  inconvénient. 

•  Le  globe  de  l’œil  est  placé  dans  la  partie  antérieure  interne 
de  la  cavité  orbitaire  ,  et  sa  forme  est  celle  d’un  sphéroïde  plus 
convexe  en  avant  qu’en  arrière,  légèrement  déprimé  en  avant, 
en  bas  et  sur  les  côtés  ,  et  dont  le  plus  grand  diamètre  s’étend 
d’avant  en  arrière  ;  les  dépressions  de  ce  sphéroïde  correspon- 
dént  aux  insertions  musculaires,  et  sont  quelquefois  assez  con¬ 
sidérables  pour  faire  perdre  en  grande  partie  à  l’œil  sa  forme 
arrondie.  Différentes  maladies  altèrent  la  figure  de  cet  organe  : 
tel  est  l’effet  que  produisent  ordinairement  le  staphylome  , 
l’hydrophthaltoie  ,  etc.  En  avant ,  l’œil  est  libre  -,  en  arrière  et 
en  dedans ,  il  est  traversé  par  le  nerf  optique  ;  sa  convexité 
antérieure  est  un  peu  moins  grande  chez  le  vieillard  qu’aux 
autres  époques  de  la  vie.  Le  volume  des  yeux  est  en  grande 
partie  relatif  au  degré  plus  ou  moins  grand  d’ouverture  des 
paupières;  il  paraît  peu  varié  malgré  les  plus  grandes  diffé¬ 
rences  de  stature  entre  lesindividus  ;  cependant  quelques  per¬ 
sonnes  ont  manifestement  les  yeux  plus  gros  que  d’autres. 
Quelquefois  l’œil  est  très-saillant ,  il  paraît  avoir  augmenté 
de  volume  ,  et  cependant  il  est  absolument  dans  son  état  na¬ 
turel;  mais  il  est  chassé  en  avant  par  l’engorgement  du  tissu 
cellulaire  de  la  cavité  orbitaire.  L’hydrophthalmie,  le  staphy¬ 
lome  et  le  cancer  sont  les  principales  maladies  qui  augmentent 
le  volume  du  globe  de  l’œil;  ils  lui  donnent,  dans  certains  cas, 
des  dimensions  prodigieuses.  L’atrophie  du  globe'  de  l’œil  est 
au  nombre  des  complications  ou  des  effets  de  l'amaurose. 

Les  yeux  de  l’enfant  sont  plus  développés,  toutes  propor¬ 
tions  gardées,  que  dans  les  antres  âgés  de  la  vie,  et  ils  le  sont 
d’autant  plus,  qu’il  est  plus  près  de  l’époque  de  sa  naissance^- 
Déjà  dans  le  fœtus  les  cavités  orbitaires  ont  un  développe¬ 
ment  très-considérable.  Bichat  a  fait  remarquer  l^niformité 
qui  existe  entre  le  cerveau,  l’œil  et  l’oreille,  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  accroissement  dans  le  premier  âge  :  iLy  a  entre 
enx,  dit-il,  une  proportion  rigoureuse.  L’œil  du  fœtus  pré¬ 
sente  les  particularités  suivantes  :  les  paupières  sont  en  contact,' 
la  sclérotique  est  fort  mince  ;  la  cornée,  distendue  par  une  plus- 
grande  quantité  d’humeur  aqueuse,  fait  en  ayant  une  plus  grande 
saillie  que  chez  l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard.  L’enduit 
de  la  choroïde  est  noirâtre-,  plus’ épai.s  et  plus  adhérent  qu’il 
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ne  l’est  plusieurs  anne'es  après  la  naissance  ,  et,  lorsqu’il  a  été 
enlevé  ,  la  choroïde  est  rougeâtre  et  présente  une  teinte  diffé¬ 
rente  de  celle  qu’on  lui  voit  chez  l’adulie.  Le  cercle  ciliaire 
est  peu  prononcé  ;  les  procès  ciliaires  sont  rougeâtres,  mais 
moins  que  la  choroïde;  l’iris  l’est  moins  encore,  et  est  re¬ 
vêtu  en  arrière  par  l’enduit  noirâtre.  Avant  le  septième  mois, 
l’ouverture  de  l’iris  est  fermée  par  une  très-mince  membrane 
grisâtre  ,  en  apparence  sans  vaisseaux  sanguins  que  l’on  nomme 
membrane  pupillaire.  La  rétine  est  très-développée  chez  le 
fœtus  ;  l’humeur  vitrée  est  fort  abondante  ,  comme  l’humeur 
aqueuse;  elle  est  transparente.  Au  moment  de  la  naissance, 
l’œil  est  traversé  et  stimulé  par  les  rayons  lumineux  ;  il  croît 
comme  toutes  les  parties  du  corps  ,  mais  son  volume  augmente 
peu,  et  ne  suit  pas  proportionnellement  le  développement  des 
autres  organes.  L’œil  du  vieillard  paraît  s’affaisser  un  peu;  la 
rétine  devient  beaucoup  moins  excitable ,  la  vue  s’affaiblit, 
l’iris  perd  aussi  une  partie  de  son  irritabilité,  le  crystallin 
jaunit,  et,  comme  l’humeur  vitrée,  s’épaissit  et  perd  quelque¬ 
fois  sa  transparence.  Bichat,  qui  a  très-bien  décrit  le  dévelop¬ 
pement  de  l’œil ,  a  vu  deux  fois  la  choroïde  ossifiée  ;  mais 
c’était  dans  des  yeux  perdus  depuis  longtemps  et  où  toutes 
les  humeurs  avaient  disparu.  Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  le 
nerf  optique  avait  diminué  de  moitié  du  côté  malade.  .Son  en¬ 
veloppe  fibreuse  étant  restée  la  même  ,  il  était  comme  fiottant 
au  dedans. 

Il  y  a  beaucoup  de  variétés  individuelles  relativement  à  la 
saillie  plus  on  moins  grande  du  globe  de  l’œil ,  à  la  proémi¬ 
nence  plus  ou  moins  considérable  de  la  cornée  ,  à  l’abondance 
des  humeurs  de  cet  organe.  Les  anomalies  de  la  vision  recon¬ 
naissent  pour  cause  les  variétés  d’organisation.  Le  degré  d’on- 
verture  des  paupières,  la  couleur  des  yeux,  la  disposition  de 
leurs  parties  accessoires,  spécialement  des  sourcils  et  des  pau¬ 
pières  influent  beaucoup  sur  l’expression  de  la  physionomie. 
Les  yeux  de  certains  animaux  brillent  pendant  la  nuit  d’un 
éclat  phesphorique  ;  l’éclat  de  ceux  de  l’homme  paraît  tenir  à 
l’humeur  exhalée  par  la  conjonctive;  il  est  très-grand  naturel¬ 
lement  chez  certains  individus;  plusieurs  passions,  telles  que  la 
colère  ,  l’amour,  l’augmentent  beaucoup  ;  la  tristesseprolonge'e 
le  diminue.  Lorsque  l’œil  est  animé  par  une  grande  passion, 
ses  mouvemeiis  ,  le.feu  qu’il  paraît  jeter,  donnent  au  visage 
l’éloqueuce  la  plus  forte  ,  la  plus  persuasive.  Un  seul  regard 
de  Marius  fit  tomber  le  fer  de  la  main  du  Cimbre  que  les  ma¬ 
gistrats  de  Minturnes  avaient  chargé  de  lui  ôter  la  vie. 

Sœmmerring  a  très-bien  indiqué  les  différences  qui  existent 
entre  l’œil  de  l’homme  et  celui  delà  femme.  Oculus  exiniii 
mascidus  non  solîim  majore  bulbi  volumine  et  insigni  partiunt 
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quæ  ad  ilium  pertinent ,  crassilie  à  fœniineo  diffèrt;  sed  varia 
quoque  externœ  formæ  ratio  inter  utrumque  intercedit.  Les 
sculpteurs  anciens  sentaient  bien  ces  différences  ,  et  ils  les  ont 
exprimées  dans  les  yeux  des  chefs-d’œuvre  de  l’art,  l’Apollon 
du  Belvédère,  et  la  Vénus  de  Médicis.  Les  paupières  de 
l’homme  sont  plus  rudes  ,  plus  spongieuses,  plus  rouges,  plus 
gorgées  de  sang,  plus  sèches;  celles  de  la  femme  ont  un  tissu 
plus  délicat ,  plus  dense  ,  moins  coloré ,  plus  humide  :  leglobe 
de  l’œil,  chez  la  femme  ,  dit  Sœmmerring,  oblongior,  planior, 
tenerior,  tenuior,  placidam  mollüiem  spicat.  Les  différences  de 
conüguration  des  yeux  dans  les  deux  sexes  et  dans  les  différentes 
races  humaines  portent  moins  sur  le  globe  de  l’œil  lui-même,  que 
sur  les  variétés  de  forme  des  paupières ,  leurs  divers  degrés 
d’ouverture,  les  dispositions  et  la  forme  des  sourcils. 

On  trouve  des  yeux  renfermés  dans  des  orbites ,  et  organisés 
comme  ceux  de  l’homme,  chez  tous  les  animaux  à  sang  rouge , 
et  chez  les  mollusques  céphalopodes;  mais  déjà  quelques  gas¬ 
téropodes  en  sont  privés ,  et  ceux  des  animaux  de  cette  famille 
(pli  les  ont  reçus  deda  nature  ,  ont  de  chaque  côté  ,  quelque¬ 
fois  sur  des  appendices  mobiles,  un  œil  dont  le  volume  est 
fort  peu  considérable.  Rien  n’est  plus  admirable  que  les  yeux 
des  insectes  :  les  facettes  dont  ils  sont  taillés  dans  beaucoup  d’es¬ 
pèces  multiplient  en  quelque  sorte  ces  organes  à  l’infini.  Tous 
les  insectes  qui  ,  à  l’exemple  des  araignées ,  des  scorpions,  etc. , 
n’ont  pas  la  tête  confondue  avec  le  corselet,  ont  leurs  yeux 
placés  à  la  tête.  La  grandeur  relative  de  l'œil,  dit  M.  Cuvier, 
varie  sans  nul  rapport  avec  les  classes ,  ni  même  avec  les 
genres  naturels  ;  cependant ,  dit-il ,  les  grands  animaux  ont  en 
général  l’œil  petit  à  proportion  :  tels  sont  les  cétacés  et  les  élé- 
phans.  Un  grand  œil,  poursuit  ce  savant  naturaliste,  est  le  plus 
souvent  un  signe  que  l’animal  peut  voir  dans  l’obscurité;  les 
poissons  ont  presque  tous  de  grands  yeux ,  sans  doute  parce 
qu’ils  habitent  un  milieu  plus  obscur  par  lui-même.  Les  yeux 
de  l’homme  et  des  singes  sont  dirigés  en  avant  :  cés  derniers , 
observe  M.  Cuvier  ,  les  ont  même  plus  rapprochés  de  la  ligne 
moyenne  que  l’homme.  Audebert  a  très-bien  saisi  et  présenté  ce 
caractère  dans  les  figures  qui  orneiit  sa  magnifique  monogra¬ 
phie  des  singes.  Plus  ons’éloigne  de  l’espèce  humaine,  et  plus 
les  yeux  s’écartent  sur  les  côtés,  en  se  dirigeant  en  arrière,  sauf 
quelques  exceptions.  Cette  disposition ,  lorsqu’elle  est  portée 
au  point  que  les  yeux  sont  latéraux ,  ne  permet  pas  à  l’animal 
qui  la  présente  de  regarder  un  même  objet  avec  les  deux  yeux. 
Certains  animaux  ont  les  cavités  orbitaires  très-déprimées  en 
dehors:  ils  doivent  à  cette  organisation  plus  de  facilité  pour 
apercevoir  les  objets  placés  derrière  eux;  quelques  poissons 
ont  les  yeux-  placés  sur  un  seul  côté  du  corps.  On  trouvera 
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dans  les  divers  fraite's  d’histoire  naturelle ,  dans  les  grandes 
éditions  de  Buffon ,  dans  les  écrits  des  naturalistes  qui  se  sont 
spécialement  occupés  d’histoire  naturelle  ,  mais  surtout  dans 
ceux  du  célèbre  M.  Cuvier  ,  des  remarques  du  plus  grand  in¬ 
térêt  sur  les  variétés  d’organisvtion  des  yeux  des  animaux  ; 
mais  le  plan  de  ce  Dictionaire  ne  permet  pas  de  les  faire  con¬ 
naître  en  détail. 

Les  parties  accessoires  de  l’œil  ont  été  décrites  dans  ce  Dic- 
tionairé,  ou  le  seront  dans  des  articles  spéciaux:  ainsi,  pour 
éviter'des  répétitions  fastidieuses  ,  je  renverrai  à  ces  articles  la 
description  des  paupières,  des  sourcils  et  de  l’appareil  lacry¬ 
mal.  L’œil  est  composé  de  membranes  et  d'humeurs  ;  une  mem¬ 
brane  communes  ses  dépendances  tapisse  sa  moitié  antérieure; 
elle  a  été  étudiée  ailleurs.  Ses  membranes  sont  :  la  cornée  transpa¬ 
rente  qui  représenté,  a  fort  bien  dit  un  anatomiste  moderne ,  un 
segment  d’unepetite  sphère  continue  enarrière'aveciin  segment 
plus  ou  moins  étendu  d’une  sphère  plus  grande  ,  la  sclérotique, 
l’iris,  la  choroïde  ,  làrétine.  Les  procès  et  les  ligamens  ciliaires 
ne  doivent  pas  être  considérés  comme  des  dépendances  de 
quelques-unes  de  ces  membranes  :  ce  sont  des  organes  particu¬ 
liers.  Les  humeurs  de  l’œil  sont  :  l’humeur  vitrée,  l’humeur, 
aqueuse,  le  crystalliu  ,  s’il  faut  l’appeler  humeur  :  chacune 
d’elles  a  une  enveloppe  particulière  ;  enfin  il  entre  encore 
dans  la  composition  de  l’œil  des  vaisseaux  sanguins  ,  des  nerfs, 
probablement  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  faut  comp¬ 
ter  au  nombre  de  ses  parties  accessoires  des  glandes  ,  beaucoup 
de  tissu  cellulaire ,  des  muscles  ,  qiiie  je  décrirai. 

Sclérotique  {  sclerotica ,  sclerodes ,  cornea  opaca).  Celte 
membrane  est  fibreuse  ,  très-blanche  ,  composée  d’un  seul 
feuillet ,  très-distincte  ,  par  sa  couleur  et  sa  structure  ,  de  la 
cornée  transparente  ,  et  forme  les  quatre  cinquièmes  posté- ' 
rieurs  du  globe  de  l’œil.  La  plus  grande  partie  de  sa  surface 
est  cachée  par  sa  cavité  orbitaire  :  én  dehors,  la  sclérotique  est 
très-convexe  ;  elle  est  tapissée  par  la  conjonctive,  et  corres- 
■pbnd  en  arrière  au  tissu celliilaire  gràisseux  qui  remplit  lefoud 
de  l’orbite;  plû^en  avant  et  sur  les  côtés,  elle  rei^oit  les  tendons 
des  muscles  droits  de  l’oeil  et  des  deux  obliques  ,  et  ces  ten¬ 
dons' se  confondent  si  intimementavecson  tissu  ,  qu’il  n’est  pas 
possible  de  les  en' distinguer  et  dé  les  en  séparer  sans  solution  de 
continuité  ;  en  dedans,  cette  membrane  est  concave  ,  de  couleur 
brunâtre  ;  elle  est  revêtue  par  la  choroïde ,  et  enduite  par  le 
■fluide  choroïdien  ;  ces  deux  membranes  sont  séparées  par  un 
tissu  cèllulaire  assez  serré,  différent  du  tissu  cellulaire  des 
autres' parties  du  cbrps,  quelques  -vaisseaux  sanguins  et  un 
■pëtit  nombre  de  filets  nerveux;  en  avant,*  la  sclérotique  est 
percée  d’uûe  ouverture  presque  circulaire,  taillée  en  biseau  aux 
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dépens  de  sa  surface  interne,  un  peu  plus  e'troite  suivant  le 
diamètre  perpendiculaire,  que  suivant  Te  diamètre  transversal  : 
c’est  avec  le  rebord  de  cette  ouverture  que  s’unit  la  cornc'e 
transparente  J  en  avant ,  la  scle'rotique  est  perce’e  d’une  autre 
ouverture  pour  le  passage  du  nerf  optique  ;  quelquefois  il  j  en 
a  plusieurs.  Elle  n’est  point  place'e  immédiatement  à  la  partie 
postérieure  de  l’axe  de  l’oeil  ;  mais  elle  est  située  un  peu  en 
dedans.  On  trouve  sur  divers  points  de  sa  surface  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  petites  ouvertures  qui  la  traversent 
obliquement  ou  directement ,  et  qiii  donnent  passage  à  des 
vaisseaux  sanguins  ou  à  des  nerfs.  Suivant  Sœmmerring  ,  l’ar¬ 
tère  ophthalmique  fournit  les  filets  artériels  de  la  sclérotique  ; 
ces  filets  ,  venant  de  quatre  endroits  différens ,  traversent  les 
muscles  droits  ;  les  internes  sont  assez  apparens  ,  les  extei-nes 
sont  extrêmement  déliés.  Deux  petits  troncs  artériels  traversent 
le  tendon  du  muscle  droit  supérieur,  deux  autres  celui  de  l’in¬ 
férieur,  deux  autres  celui  de  l’interne;  mais  le  tendon  du 
muscle  droit  externe  n’est  percé  que  par  un  filet  artériel ,  et  ce 
filet  est  extrêmement  grêle.  On  voit  sur  la  surface  interne  de 
la  sclérotique  un  très-grand  nombre  de  petits  trous  ,  plus  mul¬ 
tipliés  eu  arrière  ,  aux  environs  du  nerf  optique,  et  en  avant , 
aux  environs  de  la  cornée,  que  dans  les  autres  points  de  l’éten¬ 
due  de  cette  membrane;  ils  sont  traversés  par  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  ciliaires  ,  quelques-uns  de  ceux-ci  sont  logés  dans  de 
très-petits  sillons  qu’on  peut  cependant  apercevoir. 

Galien  croyait  que  la  scléTOtique  était  une  expansion  de  la 
dure-mère  ,  et  cette  opinion  a  été  celle  de  divers  anatomistes 
recommandables  parmilesquels  on  doit  citer  Méry  et  Morgagni. 
L’enveloppe  que  la  dure-mère  fournit  au  nerf  optique  se  con¬ 
fond  intimement ,  il  est  vrai ,  avec  le  tissu  de  la  sclérotique;, 
mais  on  ne  voit  pas  les  fibres  qui  la  terminent  se  prolonger  au 
loin  en  s’épanouissant  sur  le  globe  de  l’œil  :  au  contraire,  elles, 
forment  plusieurs  faisceaux  qui  s’implantent  à  la  circonfé¬ 
rence  du  trou  percé  dans  la  partie  postérieure  de  cette  meni- 
brane  pour  le  passage  du  nerf,  optique  ;  elle  est  fortifiée  en 
avant  et  sur  les  côtés  par  une  expansion  très- forte,  née  de  l’ex¬ 
trémité  des  tendons  des  muscles  de  l’œil.  Galien  ,  Charles 
Etienne  et  d’autres  anatomistes  regardaient  cette  expansion 
comme  une  membi'ane  particulière, 

La  sclérotiquè  est  formée  de  deux  lames,  suivant  quelques 
anatomistes ,  et,  suivant  d’autres,  d’un  seul  feuillet.  Le  scalpel 
la  divise  avec  quelque  facilité  en  plusieurs  lames.  Suivant 
Lecat,Zinn,  Sabatier,  Boyer,  des  deux  lames  dont  la  cornée 
est  composée  seulement  dans  le  fœtus,  ou  très-peu  de  temps 
après  la  naissance;  l’externe  est  fort  épaisse,  l’interne  est  beau¬ 
coup  plus  mince  ,  et  n’est  qu’une  expansion  de  la  première  j 
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ce  qui  est  encore  à  de'montrer.  Le  tissu  de  la  sclérotique  est 
très-fort,  très-dense  , surtout  en  avant  et  en'arrière;  on  y  voit 
des  fibres  longitudinales  ,  transversales  ,  et  des  fibres  entrela- 
ce'es  en  tous  sens.  Peu  de  vaisseaux  sanguins  s’y  distribuent 
Ruysch  a  nommé  -vascula  nova  hymphaticorum  æmula  des  fila- 
jnens  dont  les  usages  et  la  nature  ne  sont  pas  bien  déterminés, 
et  qui  paraissent  être  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  tissus 
lamineux.  La  sclérotique  reçoit  vraisémblablèment  des  filets 
nerveux ,  mais  on  ne  peut  les  apercevoir  dans  son  tissu.  Sa 
couleur  est  un  blanc  resplendissant;  elle  a  environ  un  tiers  de 
ligne  d’épaisseur,  mais  cette  épaisseur  est  d’une  ligne  en  arrière; 
elle  s’amincit  en  s’approchant  de  la  cornée.  Sa  résistance  iné¬ 
gale  dans  les  différentes  parties  de  son  étendue  est  inférieure  a 
celle  de  la  cornée  transparente;  elle  est  susceptible  de  se  di¬ 
later  beaucoup,  comme  on  le  voit  dans  riiydrophthalmie ;  la 
contractilité  de  son  tissu  est  évidente  après  la  ponction  de  l’œil, 
et  prouvée  par  l’atrophie  de  cet  organe.  Peu  de  maladies  ont 
leur  siège  dans  la  sclérolig^ue,  elle  peut  être  atteinte  par  un 
instrument  vulnérant,  ou  rompue,  divisée  par  la  force  du  choc. 
Il  y  a  une  variété  de  staphylome  qui  appartient  à  la  sclérotique. 

Cornée  transparente  {cornea,  sive  comea  peüucida).  Elle 
occupe  le  devant  du  globe  de  l’œil ,  et  en  forme  le  cinquième 
antérieur.  M.  Jourdan  ri’a  rien  laissé  à  dire  sur  les  maladies'' 
de  cette  membrane ,  je  me  permets  de  joindre  quelques  re¬ 
marques  à  la  description  qu’il  en  a  donnée.  Voyez  cornée. 

M.  Ribes  ne  croit  pas  que  la  conjonctive  se  continue  sur  la 
cornée  transparente  ;  elle  se  borne,  selon  lui ,  k  la  circonfé¬ 
rence  de  cette  membrane,  et  elle  est  remplacée  sur  la  cornée  pat 
une  tunique  ou  plutôt  par  un  enduit  muqueux.  M.  Demours 
croit  au  contraire  que  la  cornée  est  revêtue  par  la  conjonctive. 
Les  raisonnemens  de  M.  Ribes  ne  Pont  pas  convaincu  ,  et  il 
appuie  son  opinion  sur  les  résultats  de  la  macération  et  de  la 
dissection  de  la  cornée,  et  sur  l’observation  de  vésicules 
formées  sur  les  bords  de  la  cornée.  Des  anatomistes  ont  peiise' 
que  la  portion  de  conjonctive  qui  i-ecouvre  la  cornée  était 
elle-même  revêtue  d’un  épiderme.  Haller  et  Platner ,  dit 
M.  Demours ,  ont  regardé  ,  comme  une  démonstration  de  cet 
épiderme,  les  phîyctènes  qui  se  forment  au  devant  de  la  cor¬ 
née.  M.  Demours  donne  encore ,  pour  preuve  de  l’existence 
de  k  conjonctive  sur  cette  mcmlirane,  le  développement  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui ,  dans  un  état  pathologique  de 
dilatation,  ont  admis  la  partie  rouge  du  sang  à  la  suite  de 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  et  il  a  donné  plusieurs 
exemples  de  ce  fait  dans  ses  Observations.  Ils  sont  représenté 
dans  de  très  belles  planches  coloi'iées. 

Ce  savant  oculiste  a  fait  des  recherches  fort  intéressantes 
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sur  la  cornée.  En  voici' une  analyse;  «Dans  l’homme,  la  cor¬ 
née,  en  la  supposant  parfaitement  sphe'rique,  est  iin  segment 
d’une  sphère  qui  aurait  sept  lignes  et  demie  de  diamètre ,  et 
la  corde  de  ce  segment  est  communément  d’un  peu  plus  de 
cinq  lignes  ;  le  diamètre  de  la  cornée  est  le  même  en  tous  sens , 
si  on  le  mesure  intérieurement;  mesuré  en  dehors ,  le  diamètre 
horizontal  est  un  peu  plus  court  que  le  trainsversal ,  parce 
que  la,  conjonctive  s’avance  d’environ  un  quart  de  ligne  sur 
la^cornée  à  la  partie  supérieure  de  l’œil,  et  un  peu,  mais 
moins  b  la  partie  inférieure.  Gette  différence,  dit  M.  Demours  , 
est- plus  apparente  dans  la  vieillesse  que  dans  les  autres  âges 
de  la  vie  ;  il  la  fait  provenir  de  la  compression  habituéfle 
qu’esercent  les  bords  des  paupières  sur  la  partie  supérieure  et 
sur  la  partie  inférieure  de  celle  portion  de  la  conjouctive  qui 
recouvre  la  cornée  :  celle-ci  est  un  peu  aplatie  latéraléinen't'. 
M.  Demours  croit  qu’on  peut  assurer  qu’il  y  a  des  vaisseaux 
lymplialiques  devenus  sanguins  dans  la  cornée  ,  toutes  les  fois 
qu’uae  personne  attaquée  d’ophtlialmie ,  même  légère  ,  voft 
trouble,  et  a  peine  à  supporter  un  jour  ordinaire,  llpenseque 
toutes  les  parties  de  la  coriiée  ne  croissent  pas  également,  mais 
que  celles  qui  sont  vers  le  centre  acquièrent  d’abord  la  soli¬ 
dité  et  le  degré  d’accroissement  qu’elles  doivent  avoir  dans 
la  suite.  Un  enfant  eut ,  à  l’âge  de  six  mois,  une  violente  in¬ 
flammation  à  l’œil  :  un  abcès  se  forma  dans  la  cornée ,  il 
s’ouvrit,  et  l’ouverture  qui  s’établit  permit-  une  effusion  de 
l’humeur  aqueuse,  et  une  adhérence  de  l’iris  à  la  cornée; 
auprès  de  l’union  de  cette  membrane  avec  la  sclérotique.  A 
l’âge  de  huit  ans,  elle  était  a  une  ligne  du  centre' dé  la  cernée. 
11  résulte  de  cette  absorption  que  cette  membrane  avait  pris  soù 
accroissement  entre  l’adhérence  et  le  bord  de  la  sclérotique.  Le 
père  de  M.  Demours ,  dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de 
l’académie  des  sciences  ,  en  174^  >  prouva,  par  des  raisonne- 
mens  et  une  expérience  décisive,  que  la  cornée  était  une  mem¬ 
brane  absolument  distincte  de  la  sclérotique:  il  les  fit  macérer 
dans  l’eau ,  les  plongea  dans  l’eau  bouillante,  et  les  sépara 
avec  facilité  (  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  ).  La 
cornée  est,  de  toutes  les  membranes  de  l’œil,  celle  qui  mérhàit 
le  plus  d’attention  de  la  part  du  chirurgien  ët  de  l’anatomiste  ; 
elle  esl  le  siège  d’un  assez  grand  nombre  de  maladies  dont  la 
plupart  portent  une  atteinte  essentielle  à  la  vision;  enfin  elle 
est  coupée  ou  perforée  dans  plusieurs  opérations  chirurgicales. 

(c  La  cornée  transparente  peut  être  divisée  en  six  lames  très- 
distinctes  ;  on  n’y  trouve  pas  de  nerfs  ;  ses  propriétés  vitales 
sont  peu  marquées  ;  il  en  est  de  même  de  sa  contractilité  et  de 
son  extensibilité  de  tissu.  Voyez  cobnée.» 

Membranes  intérieures  de  L’œil ,  choroïde.  Cette  membrane  , 
d’une  nature  particulière  s’étend  depuis  l’entrée  du  nerf  dpti- 
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que  dans  le  globe  de  ]’o0il,  jusqu’au  cercle  ciliaire;  elle  est 
piacée  entre  la  rétine  et  la  sclérotique.  M.  Marjolin  en  a  donne' 
une  description  succincte  dansceDictionaire,  et  n’a  pas  parlé 
du  fluide  choro'idien  :  en  dehors  ,  elle  correspond  à  la  scléro¬ 
tique;  en  dedans,  à  la  rétine;  en  arrière,  elle  présente  une 
ouverture  pour  le  passage  du  nerf  optique,  et  là  elle  forme 
un  rebord  saillant  au  niveau  de  l’endroit  où  la  pie-mère  aban¬ 
donne  le  nerf.  Cç  rebord  n’adhère  nullement  à  la  pie-mère,  la 
texture  de  cette  dernière  diffère  essentiellement  de  celle  de 
la  choroïde.  La  première  s’infiltre  dans  certaines  maladies  ;  la 
seconde  ne  présente  jamais  ce  phénomène.  Ces  faits  suffisent 
pour  réfuter  l’opinion  des  anatomistes  qui  ont  vu  dans  la 
choroïde  une  expansion  de  la  pie-mère.  L’enduit  noirâtre 
qu’exhale  cette  membrane  existe  en  plus  grande  quantité  du 
côté  de  la  rétine,  que  de  celui  de  là  sclérotique.  On  en  trouve 
très-abondamment  auprès  et  derrière  l’iris ,  et ,  dans  cette  partie 
de  l’œil ,  elle  devient  tout  à  fait  noirâtre.  Il  paraît  que ,  sur  le 
vivant,  elle  couvre  la  choroïde  sans  pénétrer  son  tissu.  Bichat 
a  soumis  cette  humeur  à  diverses  expériences  :  elle  donne  an 
papier  une  teinte  solide  que  l’iris  n’altère  point  ;  elle  n’éprouve 
aucun  changement  dans  le  raccourcissement  de  la  choroïde 
par  l’action  du  calorique ,  ou  par  celle  des  acides  très-concert; 
très.;  seulement  sa  couleur  devient  alors  beaucoup  plus  foncée 
et  comme  noire  ;  fixée  sur  le  papier,  et  soumise  aux  acides  sul¬ 
furique,  nitrique,  muriatique,  etc. ,  à  l’ammoniaque,  à  l’alcool, 
à  la  dissolution  de  potasse  caustique  ,  elle  est  absolument 
inaltérable  (  Anatemie  descriptive  ,  tom.  ii  ).  M.  Portai  prétend 
que  l’humeur  de  la  choroïde  est  d’une  couleur  moins  foncée 
dans  les  personnes  très-âgées,  que  dans  les  très-jeunes  sujets; 
que  certaines  maladies  peuvent  altérer  sa  couleur;  qu’elle  a 
une  teinte  jaunâtre  dans  l’ictère  intense,  et  que  souvent 
même  on  distingue  en  elle  des  taches  noires  qui  sont  de  véri¬ 
tables  ecchymoses.  M.  Ribes  a  divisé  la  choroïde  en  deux  lames 
chez  le  bœuf;  ses  vaisseaux  paraissent  affecter  la  disposition 
suivante  ;  les  artères  se, distribuent  spécialement  dans  l’épais; 
seur  de  sa  face  externe,  et  les  veines  dans  celle  de  sa  face  in¬ 
terne.  M.  Portai  a  trouvé  deux  hydatides  entre  la  choroïde  et 
la  rétine.  Voyez  choeo’ïde. 

Cercle  ctïiaire  (ligament  ciliaire,  Ruysch,  Duverney);  corps 
ciliaire  (Morgagni);  anneau  ciliaire  (Zinn);  orbi  eu  les  ci¬ 
liaires  (Haller);  commissure  de  la  choroïde  (Chaussier), 
Cercle  blanchâtre,  large  d’une  ligne  environ,  mais  un  peu 
plus  épais ,  qui  termine  en  dehors  l’ouverture  antérieure  de 
la  choroïde ,  et  correspond  au  point  d’union  de  la  sclérotique 
et  de  la  cornée.  Son  organisation  est  inconnue.  En  avant ,  il 
est  en  rapport  avec  l’iris  ,  qui  est  reçu  en  quelque  sorte  dans 
son  tissu;  en  arrière,  il  reçoit  la  choroïde  qui  lui  adhère  asset 
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fortement  ;  il  adhère  peu  à  la  sclérotitpier  Voyez  cilïaibe  , 

EIGAMENT. 

Procès  ciliaires.  L’objet  de  ce  Dictionairè  e'tant  de  pré¬ 
senter  un  exposé  des  sciences  médicales,  je  compléterai 
ce  (jui  a  été  dit  des  procès  ciliaires  au  mot  ciliaire.,  par 
l’analyse  des  belles  recherches  de  M.  Ribes  sur  ces  organes. 
Cet  anatomiste  distingué,  à  qui  la  physiologie  doit  déjà  de 
très-précieuses  découvertes  et  des  idées  extrêmement  ingé¬ 
nieuses,  a  donné  à  la  société  médicale  d’émulation  un  Mé¬ 
moire  sur  les  procès  ciliaires  (  rayons  sous-iriens  ,  Chaussier)  , 
et  leur  action  sur  le  cristallin,  le  corps  vitré  et  l’humeur 
aqueuse.  M.  Ribes  croit  le  corps  ciliaire  destiné  à  la  produc¬ 
tion  des  humeurs  de  l’œil.  Il  les  a  d’abord  examinés  dans  le 
cheval ,  ensuite  dans  le  bœuf,  le  cochon,  le  mouton  ,  et  enfin 
dans i’hoftime.  Chacun  des  procès  ciliaires,  vu  dans  le  cheval , 
a  paru  à  M.  Ribes,  membraneux  vers  le  lieu  où  il  adhère  à  la 
choroïde;  mais  bientôt  ce  prolongement,. en  conservant  cet 
aspect,  devient  cependant  réticulé,  et  semble  percé  d’une 
infanilé  de  trous ,  ou  plutôt  présenté  des  espèces  d’ouvertures 
qui,  quoique  infiniment  variées  dans  leur  forme,  paraissent 
affecter  principalement  la  quadrangulaire,  M.  Ribes,  portant 
se.s  regards  un  peu  plus  loin ,  a  aperçu  que  ses  côtés  sont  très- 
villeux,  et  que  le  bord  libre  est  très-frangé  ;  mais  ,  en  exami- 
nautchacune  de  ces  franges,  il  les  a  vues  divisées  à  l’infini ,  de 
manière  à  se  terminer  en  espèce  de  pinceau  dont  cliaque  division 
est  extrêmement  fine.  Tous  les  procès  ciliaires  sont  disposés 
delà  même  manière  :  un  intervalle  sépare  l’un  de  l’autre  ,  et 
cet  intervalle  est  occupé  par  un  procès  appartenant  au  corps 
vitré.  Dans  le  bœuf ,  le  point  par  lequel  chaque. procès  ci¬ 
liaire  adhère  à  la  choroïde  ,  est  plus  membraneux  ;  les  ouver¬ 
tures  de  la  portion  réticulée  sont  moins  grandes  ,  moins  norn- 
breusés,  et  les  franges  de  son  bord  libre  ont  moins  d’étendue. 
Les  procès  ciliaires  du  cochon ,  du  mouton  et  de  l’homme 
paraissent  entièrement  membraneux;  leur  disposition  réticu¬ 
laire  est  à  peine  marquée;  un  nombre  infini  de  villosités  rem¬ 
plissent  leurs  deux  faces.  On  peut  voir,  à  l’œil  nu,  les  franges  du 
bord  libre  qui  sont  extrêmement  nombreuses  et  d’une. grande 
finesse,  entièrement  vasculaires  à  la  partie  réticulée  et  au  bord, 
frangé;  les  procès  ciliaires  paraissent  membraneux  à  leur  bord 
adhérent.  . 

M.  Ribes  a  donné  ,  le  premier,  une  description  exacte  des 
procès  ciliaires  du  corps  vitré  ;  aucun  anatomiste,  avant  lui, 
n’avait  connu  leur  structure  et  la  fonction  importante  dont  ils 
sont  charges  :  chacun  d’eux  adhère ,  par  un  de  ses  bords,  au 
corps  vitré,  et  anticipe  an  peu  sur  la  circonférence  du  cristallin. 
Les  faces  sont  villeuses  ;  le  bord  libre  est  manifestement  frangé 
37.  10 
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et  d’une  couleur  noire;  l’intervalle  qui  se'pare  chacun  d’eux 
est  transparent.  Suivant  M.  Rihes,  les  procès  ciliaires  du  corps 
vitré  sont  vasculaires  et  entièrement  composés  de  vaisseaux 
d’un  ordre  particulier.  Ils  s’enlacent  entre  eux  de  telle  inaniere 
que  les  procès  de  la  choroïde  sont  reçus  dans  les  intervalles 
de  ceux  du  corps  vitré,  et  ceux-ci  dans  les  espaces  que  lais¬ 
sent  les  procès  de  la  choroïde;  les  faces  de  l’ua  réjtondent  à 
celles  de  l’autre,  et  il  est  possible ,  niais  non  démontré,  (ju’il 
y  ait  coutiiiuilé  entre  leurs  bords  libies.  Le  bord  libre  des 
procès  de  la  choroïde  est  implanté  dans  la  membrane  hya- 
loïde  au  fond  de  la  gouttière  des  procès  du  coips  vitré,  et 
rien  ne  les  sépare.  11  eu  est  de  même  du  bord  libre  de  cbacuu 
des  procès  ciliaires  du  corps  vitré.  Ces  bords,  dit  .Al.  Hibes, 
sont  attachés  dans  les  gouttières  des  procès  de  la  choroïde,  et 
se  continuent  avec  le  tissu  de  celte  membiane.  Plusieuis  ana¬ 
tomistes  ont  eu  tort  de  dire  que  la  partie  antérieure  de  la  ré¬ 
tine  se  continuait  jusque  auprès  de  la  circonférence  dn  cris- 
tailin  entre  la  choroïde  et  le  corps  vitré ,  en  s’accommodant 
aux  sallies  et  aux  enfoncemens  des  procès  ciliaires.  Le  bord 
antérieur  de  la  rétine  se  fixe  à  leur  partie  postérieure  de  la 
manière  la  plus  évidente. 

Il  résulte  de  ces  différentes  remarques  que  le  corps  ciliaire  de 
la  choroïde  est  implanté  à  la  partie  antérieure  du  corps  vitre' 
et  tout  autour  du  cristallin ,  et  qu’on  le  voit  de  plus  à  la  cir-- 
conférence  de  la  chambre  postérieure,  et  flottant  dans  l’hu¬ 
meur  aqueuse.  M.  Ribes  montre  le  corps  ciliaire  de  Ja  mein,- 
brane  byaloïde  se  fixant  sur  le  bord  de  la  membrane  du  cris¬ 
tallin,  après  s’être  enchâssé  entre  les  procès  ciliaires  delà 
shoroïde  ,'et  s’ouvrant  à  la  circonférence  du  cristallin  par  un 
grand  nombre  de  conduits  qui  versent  l’humeur  aqueuse  dans 
la  chambre  postérieure  :  les  procès  ciliaires  son!  presque  eu- 
lièfeinent  vasculaires  ,  spécialement  ceux  de  la  choroïde.  Ils 
reçoivent  un  grand  nombre  d’artèies  et  un  nombre  plus  con¬ 
sidérable  encore  de  veines  qui  sè  terminent  dans  les  franges 
cl  les  villosités. 

Une  partie  des  plus  intéressantes  des  belles  recherches  de 
M.  Ribes  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’coil ,  consiste 
dans  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  manière  dont  se  fait 
la  circulation  dans  les  procès  ciliaires:  i°.  Tarir  poussé  avec 
un  soufflet  par  l’artère  aorte,  ou  plus  directement  par  Tarière 
ophlhalmique  ,  ne  pénètre  pas  dans  le  corps  vitré  ,  ni  entre  lui 
et  la  rétine;  il  en  est  de  même  lorsque  ce  fluide  est  injecté  par 
les  veines  jugulaires  internes  ou  ophlhalmique;  ainsi ,  il  u’y  a 
pas  de  vaisseaux  de  communication  :  entre  les  procès  ciliaires, 
ceux  de  la  rétine  et  l’artère  centrale  du  nerf  opliijue  avec  le 
corps  vitré  et  le  cristailin.  Le  mercure  lui  a  mieux  réussi. 
Dans  un  œil  de  bœuf  qui  fut  injecté  par  Tarière,  k  tissu  de 
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}a  choroïde  ne  s'apercevait  presque  plus ,  et  semblait  converti 
en  une  lame  d’argent  :  il  en  était  de  même  pour  chaque  procès 
ciliaire  ;  cependant,  dit  M.  Ribes,  on  voyait  bien  les  artères 
former  une  arcade,  dont  la  convexité  répondait  du  côté  du 
bord  libre  de  chaque  procès ,  et  la  concavité  du  côté  du  bord 
adhérent,  mais  les  franges  et  les  villosités  étaient  vides  j  et  ne 
contenaient  point  de  mercure:  il  en  était  de  même  des  villo¬ 
sités  de  la  face  interne  de  la  choroïde.  Les  artères  de  la  rétine 
étaient  parfaitement  remplies  ;  mais  aucun  atome  de  mercure 
injecté  dans  les  artères  de  la  rétine  et  des  procès  ciliaires  ne 
passa  soit  dans  le  corps  vitré  ,  soit  dans  le  cristallin.  M.  Ribes 
ne  croit  pas  vasculaire  le  prolongement  qui,  de  l’insertion  du 
nerf  optique  se  porte  dans  le  corps  vitré  :  une  injection  de 
mercure  par  la  veine  a  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats  ; 
les  franges  et  les  villosités  éta  enl  beaucoup  mieux  remplies. 
Les  résultats  analogues  de  ces  deux  modes  d’injectiou  ont  con¬ 
vaincu  M.  Ribes  qu’il  n’y.  a  ni  vaissseaux  artérirls ,  ni  vais¬ 
seaux  veineux  qui  aillent  se  rendre  directement  .‘ans  la  mem¬ 
brane  Iiyaloïde  ou  dans  celle  du  cristallin,  et  le  sang  ne  lui 
paraît  pas  pouvoir  passer  en  nature  dans  le  cristallin  ht  le 
corps  vitré. 

Quelques  faits  cités  par  cet  anatomiste  sont  contraires  à 
sou  opinion.  Il  trouva,  sur  un  œil  du  cadavre  d’uu  homme 
qui  avait  la  partie  orbitaire  du  coronal  fracturée  par  un  coup 
qu’il  avait  reçu  sur  la  tête ,  et  un  épanchement  dans  le  crâne, 
l’un  et  l’autre  procès,  leurs  franges  et  leurs  villosités  parfai¬ 
tement  injectés  de  sang  :  le  même  anatomiste  ,  en  disséquant 
deux  fœtus,  dont  le  premier  était  au  terme  de  six  mois,  et  le 
second  k  celui  de  huit,  chez  lesquels  la  tête  était  déformée, 
et  paraissait  avoir  soulL-rt  au  passage ,  vit  que  les  yeux  avaient 
tout  ié  corps  vitré  coloré  en  rouge  ;  mais  le  cristallin  était 
parfaitement  transparent,  comme  sur  tous  les  autres  sujets 
qu’il  examina;  sur  tous  aussi  l’humeur  était  aqueuse  plus  ou 
moins  rougeâtre. 

M.  Ribes  ne  pe  ise  pas,  que  dans  l’état  sain  de  l’œil,  c’est- 
à-dire  lorsque  cet  organe  n’a  pas  été  altéré,  il  y  ait  du 
sang  dans  les  vaisseaux  des  membranes  hyaioïde  et  cristal- 
liuc;  tout  porte  à  croire  qu’il  n’y  a  point  de  -saug  dans  le 
corps  vitré,  et  par  conséquent  dè  vaisseaux  sanguins.  La  voie 
de  la  sécrétion  lui  semble  celle  par  la<jue!le  les  .humeurs  sont 
portées  dans  les  membranes  propres  de  l’œij ,  et  il  croit  qu’elles 
sont  reprises  dans  l’intérieur  de  cet  organe  pour  rentrer  dans 
la  circulation  générale  par  voie  d’excrétion.  Les  franges  et 
les  villosités  des  'procès  ciliaires  étant  veineuses  comme  les 
villosités  intestinales,  il  e.-<t  prc'suraable  aussi ,  dit  M.  Ribes, 
qu’elles  jouissent  également  de  la  propriété  absorbante  j  les 
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villosités  de  la  membrane  byaloicve  ’oîvent  également  jouir 
de  cet  avantage.  Le  sang,  porté  par  les  artères  iriénnes  courtes 
dans  les  procès  ciliaires  de  la  choroïde  ,  y  est  peut  être,  cou-  ■ 
tinue  le  même  anatomiste,  stagnant  pendant  le  temps  neces¬ 
saire  pour  que  les  villosités  et  Tes  franges  des  procès  ciliaires 
du  corps  vitré  aient  choisi  et  pompé  Tes  matières  propres  à 
la  nutrition  de  ces  parties.  Ces  matières,  une  fois  prises,  par-  . 
courent  toutes  les  routes  de  ces  villosités,  passent  dans  des 
canaux  nombreux  et  très-fins ,  en  se  répandant  dans  tous  les 
points  de  la  membrane  hyaloïde,  se  portent  dans  les  cellules 
de  cette  dernière  ,  et  vont  y  déposer  l’humeur  qui  s’y  trouve 
contenue;  mais  après  avoir  séjourné  pendant  quelque  temps 
et  avoir  rempli  la  fonction  à  laquelle  elle  est  destinée,  les  vilV  . 
Ipsités  du  corps  ciliaire  de  la  choroïde  reprennent  ce  fluide, 
et  le  ramènent  dans  la  circulation  générale.  Tant  que  rien  ne  . 
trouble  l’action  absorbante  de  ces  parties ,  c’est-à-dire  la  sécré-  , 
tion  et  l’excrétion  de  celte  huineur  ,  poursuit  M.  Ribès,  la 
transparence  du  corps  vitré  se  trouve  maintenue  ;  mais  lors-  . 
qu’il  survient  quelque  trouble  dans  l’action  des  suçoirs  absor-  , 
bans,  ou  que  les  fluides  sont  altérés:  alors,  au  lieu  d’une  hu-  ^ 
meur  transparente ,  et  toujours  la  même  qu’ils  devaient  absor¬ 
ber,  ils  prennent  dn  sang,  comme  M.  Ribes  l’a  observé  dans 
plusieurs  cas  ,  et  comme  on  le  rencontre  fréquemment  parmi  ' 
les  vaisseaux  absorbans  lymphatiques. 

J’ai  cru  que  la  nouveauté  et  l’intérêt  des  recherches  de  ce 
savant  physiologiste  me  feraient  pardonner  l’étendue  de  l’ana¬ 
lyse  que  je  viens  d’en  donner  ;  mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  • 
l’étude  des  procès  ciliaires,  et  l’examen  des  autiés  parties 
constituantes  du  globe  de  l’œil  m’obligera  de  lui  faire  d’autres 
emprunts,  et  de  lui  accorder  de  nouveaux  éloges.  Voyez 
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Iris  :  cloison  membraneuse  et  contractile,  percée  à  son  centre 
d’une  ouverture  nommée  pupille,  et  qui  divise  l’intérieur  de 
l’œil  en  deux  parties,  désignées  par  les  noms  de  chambres  an¬ 
térieure  et  postérieure.  Il  n’y  a  rien  à  ajoutera  l’excellent arti-' 
cleïrïs  de  ce  Dictionaîre.  Voyez  isis. 

Rétine  (relina,  arachonoï.des  de  Celse)  :  membrane  pul¬ 
peuse  et  fibro-vasculaire  placée  entre  le  corps  vitré  et  la  cho^  ' 
roïde,  depuis  l’entrée  du  nerf  optique  dans  le  globe  de  l'œil', 
jusqu’au  bord  postérieur  du  corps  ciliaire.  En  arrière,  la  ré¬ 
tine  correspond  assez  exaclenient  à  la  choroïde,  mais  elle 
n’adhère  nullement  à  cette  membrane,  et  n’est  pas  colorée  par 
sou  enduit  ;  en  avant,  elle  est  en  contact  avec  le  corps  vitré 
jusqu’aux  procès  ciliaires;  elle  est  unie  en  ^quelque  sorte  à  ce 
corps  par  une  artère,  qui,  du  nerï optique ,  s’engage  dans  son 
tjssu,  la  traverse,  et  pénètre  dans  l’intérieur  du  corps  vitré; 
elle  paraît  naître  du  nerf  optique  immédiatement  après  son 


tntree  dans  î’inteiieur  do  l’œil ,  et  se  terminer  au  niveau  des 
procès  ciliaires  par  un  bourrelet  assez  saillant.  Telles  sont  ses 
limiles  suivant  Morgagni,  Zinn ,  Sœtnmerring ,  Cliaussier ,  Cu¬ 
vier;  mais  d’autres  anatomistes  célèbres,  Haller-,  Sabatier, 
Bichat,  assurent  que  la  rétine  ne  se  termine  pas  ainsi.  Ils  di¬ 
sent  qu’il  se  détache  du  bourrelet  saillant  uue  lame  mince  qui 
revct  les  procès  ciliaires  et  leurs  intervalles ,  et  se  prolongc  jus- 
que  sur  la  capsule  du  cristallin.  M.  Bojer  n’ose  pas  preiidiesur 
lui  d’assurer  que  cette  membrane  existe  :  il  dit  quelle  semble 
se  détacher  da  bourrelet,  et  qu’elle  est,  au  reste,  plus  facile 
à  apercevoir  dans  les  jeunes  sujets,  que  dans  ceux  qui  sont 
avancés  en  âge.  La  meilleure  manière  de  la  préparer  est  celle 
quia  été  indiquée  par  Bichat;  on  enlève  avec  précaution  la 
choroïde  et  les  procès  ciliaires,  en  laissant  la  rétine  appli¬ 
quée  sur  le  corps  vitré,  et  en  plongeant  le  corps  vitré  dans 
l’eau,  on  les  voit  s’en  détacher  facilement.  Celte  méthode; 
exécutée  avec  soin,  m’a.  permis  plusieurs  fois  d’étudier  l’ap-: 
penclicè  membraneux  de  la  rétine. 

La  rétine  a  une  couleur  grisâtre,  elle  a  fort  peu  de  densité; 
elleparaît  composée  d’une  pulpe  particulière,  de  fibres  et  de 
vaisseaux  sanguins.  La  pulpe ,  nommée  encore  substance  mé- 
dullaiie  ou  muqueuse,  est  placée  derrière  la  lame  fibro-vascu- 
laire,  et  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très-fin.  La  macé¬ 
ration  de  la  rétine  dans  l’eau  tiède  permet  de  séparer  les  deux 
lames  dont  elle  est  composée.  On  remarque  sur  cette  lame- 
pulpeuse  des  stries  filamenteuses,  transparentes,  très-irrégu¬ 
lières,  divergentes,  étendues  jusqu’aux  procès  ciliaires,  cou- 
pe'es  par  un  nombre  assez  considérable  d’autres  striés  trans¬ 
versales  ,  qui  laissent  entre  elles  de  pelits  espaces  moins  trans- 
parens;  ce  ns  sont  point  des  fibres,  mais  des  vaisseanx.  La 
lame  pulpeuse  de  la  rétine  a  été  regardée  longtemps  comme 
(me  expansion  de  la  substance  médullaire  du  nerf  optiqqe.  La 
lame  fibro-vasculaire  reçoit  le.  plus  grand  nombre  des  raniifi- 
cations  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,''  elle  a  pour  base  un 
tissu  cellulaire  extrêmement  fin ,  qui ,  avec  les  vaisseaux;  sert 
d’appui  à  la  lame  pulpeuse  ;.  elle  est  placée  en. dedans  de  la 
précédente. 

Beaucoup  d’anatomistes  ne  balancent  pas  à  regarder  la  ré¬ 
tine  comme  une  expansion  de  la  substance  médullaire  du  nerf 
optique ,  aucun  n’a  mieux  décrit  que  M.  Boyer  la  manière  dont 
il  concevait  celte  transformation.  Le  nerf  optique  ,  dit-il ,  pé¬ 
nètre  dans  le  globe  de  l’œil  par  sa  partie  postérieure,  uu  peu 
plus  en  dedans  que  l’endroit  qui  correspond  au  centre  de  la 
pupille.  En  traversant  la  sclérotique,  ce  nerf  se  rétrécit  et 
forme  un  cône  tronqué,  d’autant  plus  long,  que  la  sclérotique 
a  plus  d’épaisseur.  Mais  ce  rétrécissement ,  pourstiit  M.  Boyer,, 
n’est  pas  le  même  partout;  il  est  plus  grand  du.  côté  de  la. 


tempe  que  du  côté  du  nez,  en  sorte  que ,  quand  on  le  divise 
verticalement,  sa  moitié  interne  est  plus  épaisse  que  l’externe. 
Arrivé  à  la  choroïde ,  le  sommet  tronqué  de  ce  cône  rencontre 
une  ouverture  ronde,  garnie  d’une  petite  membrane  percée 
d’une  multitude  de  potes  par  lesquels  la  substance  médullaire 
dont  le  nerf  optique  est  rempli,  semble  s’écouler  pour  former 
la  rétine.  Mais  il  n’y  a  aucun  ra[)port  d’organisation  entre  la 
rétine  et  la  substance  médullaire  du  nerf  optique  ;  celui-ci  dans 
le  point  où  il  se  termine ,  immédiatement  après  avoir  percé  la 
sclérotique  et  la  rétine ,  se  tuméfie  un  peu  ,  et  est  embrassé  par 
la  lame  fibro-vasculaire  de  la  rétine  qui  lui  correspond  immé¬ 
diatement  et  qui  n’a  pas  sa  couleur,  tandis  que  la  lame  pul¬ 
peuse  est  en  dehors.  Tout  porte  à  croiî  e  que  la  rétine  n’est  pas 
un  simple  épanouissement  du  nerf  optique ,  que  c’est  une 
membrane  particulière  dans  laquelle  se  distribue  le  nerf  opti¬ 
que,  comme  se  distribuent  dans  les  membranes  labyrinthique 
et  pituitaire  ;]es  nerfs  labyrinthique  et  olfactif.  Cette  dernière' 
remarque,  qui  est  fort  ingénieuse,  appartient  à  M.  Ribes.  La 
rétine,  comme  la  substance  médullaire  des  nerfs  et  du  cerveau, 
ne  se  racornit  presque  point  par  l’action  du  feu  et  des  acides  con¬ 
centrés. 

Sœmmerring  a  découvert  dans  la  rétine  un  trou ,  un  pli  et 
une  tache  jaune,  dont  la  description  a  étéfaitopar  Michaelis, 
Marcel  Lévcillé,  et  Sœmmerring  lui-même.  MM.  Marc  et  Lé- 
veillé  décrivent  ainsi  ces  particularités  anatomiques  d’après 
Michaelis  :  Pour  voir  ces  objets ,  il  faut,  disent-ils ,  faire  deux 
segmens  d’un  œil  sain ,  ménager  autant  que  possible  le  corps 
vitreux,  plonger  ensuite  l’oeil  dans  l’eau  claire,  et  vous  aper¬ 
cevrez  alors  une  tache  jaune,  dont  la  teinte  a  plus  d’éclat  dans 
le  milieu.  La  grandeur  et  la  teinte  de  celle  tache  varient  ;  mais 
sa  position  est  toujours  la  même.  Son  plus  grand  diamètre  est 
d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie  ,  le  petit  diamètre  est  d’une 
ligne  au  plus.  Lorsque  la  rétine  est  ensuite  bien  à  découvert  et 
isolée  des  membranes  environnantes ,  on  voit ,  au  milieu ,  des 
plis  vagues  et  rayonnans  qui  s’y  montrent,  un  autre  pli  cons¬ 
tant  dans  sa  forme,  sinueux  et  plus  interne  qu’externe;  cepir 
commence  près  de  l’insertion  du  nerf  optique,  par  une  extré¬ 
mité  très-déliée,  et  va  se  terminer  à  l’extérieur  par  une  extré¬ 
mité  plus  arrondie.  L’étendue  dé  son  trajet  est  d’une  ligne  et 
demie.  ïîn  continuant  les  observations  sous  l’eau ,  et  en  pres¬ 
sant  l’œil ,  l’endroit  où  se  voyait  la  tache  se  présente  sous  la 
forme  d’une  protubérance  ovale  :  on  aperçoit  en  même  temps 
un  point  transparent,  un  trou  d’environ  un  quart  de  ligne  de 
diamètre  {Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation,  1. 1,' 
pag.  iSg).  Michaelis  a  comparé ,  relativement  à  ces  nouveaux 
sujets  d’obiservation ,  des  yeux  sains  à  des  yeux  altérés  diffé¬ 
remment  par  diverses  maladies;  il  a  vu  la  tache  jaune  dispa- 
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raître  dans  des  yeux  opaques,  être  remplacée  par  un  point  à 
peine  visible  dans  un  œil  affecte'  de  stapliylome,  et  par  une 
taclie  noirâtre  dans  un  œil  malade  d’une  goutte  sereine.  Les 
plis  de  la  rétine  se  forment,  suivant  Sœmmerring,  après  qu’on 
a  coupé  le  globe  de  l’œil  par  le  milieu ,  et  que  la  rétine  a  été 
ridée  par  l’effet  de  l’affaiblissement  qui  suit  cette  section.  Re- 
ûna  enim  cum  humori  vitreo  innixa  parîim  mit  necquicquam 
perte  pigmenta  nigro  adhæret,  non  potest  non  in  plicas  con- 
traJd,  simuliB  corpus  -vitreuni,  quodjirmamento  illi  est  ac  læ- 
vilatem  conciliât ,  medium  dLcinditur.  Retina  autem  plicatur 
seu  rugatur  præcipue  circa  foramen  centrale  propterea  partim 
qubd  inde  ah  omni  seciionis  ambitu  hoc  centrum  œquali  vi  sol- 
viticr, partim quodipsuinjbramencentrale,  quiajbramenest,ru- 
gas  sese  versus  contrahifacillimepatitur.  Hæcforaminis  cenlra- 
lis  à  plicis  illis  oblevatio  caussa  mihi  videturcur,  inter  toi  tarnque 
assiduas  oculihumanidisquisitiones ,  nemini  ante  me  iste  hiatus 
occurrerit.  Ut  igitur  non  solum  physicnm  caussain ,  quam  oh 
rem  foramen  centrale  scrutatores  tamdiu  latuerit,  sed  etiam 
rednæ  singularem  eamindolem,  quo  post  mortem  intersecan- 
dum  foramen,  centrale  versus ■  contrahilur ,  et  plicas  slellatas 
effingit,  phfswlogis  ob  oculos  ponerem  ,  studio  in  prima  et  se- 
cundâ  figura  retinam  talem  depinxi ,  qualem  post  mortem  ^ 
minime  vero  pervilam  se  hahet  (Sœmmerring,  Icônes  oculi 
fomarez,  in-folio). 

Suivant  M.  Cuvier,  ce  que  l’on  a  nommé  trou  central  de  la. 
re'tine  n’est  qu’un  point  transparent;  il  n’existe,  comme  la 
tache  jaune,  que  dans  l’œil  de  l’homme  et  des  singes.  M.  Cu¬ 
vier  l’a  observé  dans  le  cynocéphale  et  dans  la  guenon  blanc- 
nez  :  chez  le  premier  de  ces  animaux ,  la  partie  transparente  est 
bien  plus  large  que  chez  l’homme,  et  de  forme  ovalej  il  y  a. 
quelquefois,  àcôté,  une  tache  jaune,  mais  qui  n’est  pas  cons¬ 
tante;  lémaky,  poursuit  l’illustre  naturaliste  que  j’ai  cité, 
qui,  de  tous  les  mammilères,  approche  le  plus  des  singes,  n’a 
qu’un  léger  repli  sans  tache  ni  point  transparent.  Bichat  re¬ 
garde  le  pli  saillant  qui  se  dirige  vers  le  nerf  optique,  et  dont 
la  forme  est  à  peu  près  toujours  la  même,  comme  dépendant 
essentiellement  de  la  conformation  dç.la  rétine.  La  tache  a  une 
teinte  moins  foncée  chez  les  enfans  et  les  vieillards  que  chez  les 
adultes  ;  elle  est  située  à  deux  lignes  en  dehors  du  nerf  optique. 
M.Léveillé  a  observé  le  pli  de  la  rétine  et  le  trou  central  sur 
un  fœtus  de  six  mois.  On  ignore  de  quelle  manière  ces  parties 
contribuent  à  la  perception  des  rayons  lumineux ,  quel  rôle  ils- 
jouent  dans  la  vision. 

La  rétine  est  le  siège  immédiat  de  la  vue ,  je  renvoie  à  l’ar¬ 
ticle  vision  son  histoire  physiologique.  Plusieurs  maladies  re¬ 
connaissent  pour  cause  une  altération  des  proprie'tés  vitales 
de  celte  membrane ,  ou  quelque  changement  dans  sou  organi- 
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sation.  Parmi  les  maladies  nombreuses  auxquelles  le  globe  de 
l’œil  est  exposé,  il  en  est  qui ,  terribles  par  la  rapidité  et  l’in¬ 
tensité  de  leurs  symptômes,  cèdent  cependant  à  un  traitement 
bien  dirige' j  mais  il  en  est  d’autres  qui,  beaucoup  moins  gra¬ 
ves  eii  apparence  ,  résistent  cependant  avec  opiniâtreté  à  tous 
les  moyens  que  l’art  met  en  usage  pour  les. détruire,  et  de  ce 
nombre  est  l’amaurose.  On  l’a  définie  dans  ce  Diciionaire  la 
diminution  ou  la  perte  totale  de  la  vue  par  suite  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  ou  d’une  abolition  complette  de 
la  sensibilité  des  nerfs  optiques  et  de  la  rétine,  ou  des  plexus 
ciliaires  :  peut-être  la  paralysie  de  ces  trois  organes  consti- 
lue-t-elle  trois  espèces  très-différentes  d’amaurose.  Si  la  rétine 
n’est  pas  une  expansion  du  nerf  optique,  comme  on  est  très  en 
droit  de  le  soupçonner,  il  ne  fane  pas  confondre  avec  la  para¬ 
lysie  de  ce  nerf  la  modification  de  ses- propriétés  vitales  dont, 
la  cécité  est  le  résultat  ,  et  il  y  a  des  moyens  de  distinguer  l’une 
do  l’autre  ces  deux  maladies.  On  a  trouvé  quelquefois  le  nerf 
optique  tombé  en  suppuration  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue,  et  réduit  en  nue  matière  liquide  d’un  blanc  sale  :  les 
malades  n’y  voyaient  point.  Dans  un  autre  cas  d-:  cécité,  le  nerf 
optique  fut  mis  à  découvert  après  la  mort  du  malade ,  et  ou 
trouva  dans  le  milieu  de  son  corps  un  petit  tubercule  d’une 
consistance  assez  dure,  d’une  couleur  grisâtre,  et  un  peu  pins 
gros  qu’une  graine  de  cheuevis.  Chez  ce  malade  ,  comme  chez 
un  autre ,  dont  le  nerf  optique  était  dans  l’état  indiqué  précé¬ 
demment,  l’iris  était  mobile,  et  la  maladie  n’existait  pas  dans 
le  globe  de  Toeil ,  mais  dans  le  nerf  optique ,  et  sur  tous  deux 
elle  fut  confondue  avec  l’amaurosis.  M.  Gallereux  demande  si 
après  ces  faits  il  neparaîtpas  certain  que  dans  les  cas  de  goutte 
sereine  rapportés  parles  auteurs,  dans  lesquels  la  pupille  se 
dilatait  et  se  resserrait  comme  dans  l’état  ordinaire  ,1a maladie 
existait  dans  le  nerf  optique,  et  non  dans  la  rétine.  C.es  dis¬ 
tinctions  entre  ces  maladies  à  sièges  très-différens,.  que  l’on  a 
coufoiidaes  sous  le  nom  d’amaurosis,  sont  peut-être  assez  in¬ 
signifiantes  sous  le  rapport  des  avantages  que  leur  doit  la  thé¬ 
rapeutique;  mais  comme  elles  sont  très-réelles ,  très-judicieuses, 
elle, s  méritent  d’être  connues.  On  appelle  amaurosis  imparfaite 
plusieurs  modifications  de  la  vision  causées  par  des  modifica-, 
lions  inconnues  des  propriétés  vitales  de  la  rétine  du  nerf  op¬ 
tique,  ou  des  plexus  ciliaires:  tel  individu  voit  tous  les  objets 
doubles,  tel  autre  voit  tout  et  né  distingue  rien  ;  celui-ci  n’a¬ 
perçoit  que  des  fragmens  isolés  et  dénaturés  des  objets  qu’on 
lui  présente,  celui-là  voif  tans  les  objets  extérieurs  colorés  au¬ 
trement  qu’ils  le  sont ,  penchés,  renversés,  etc.  Slyes  et  J.-L. 
Petit  ont  observé  un  cas  extraordinaire  d’anomalie  de  la  vi¬ 
sion  ;  le  malade,  l’œil  sain  fermé  ,  voyait  de  l’autre  les  lettres 
d’un  livre  ouvert  devant  lui  comme  des  barres,  et  au  milieu 
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d’elles  son  œil ,  dans  lequel  il  distinguait  à  la  volonté'  de  l’exa- 
niinateur  la  couleur  de  l’iris  et  la  disposition  des  procès  ci¬ 
liaires.  Quelquefois  la  re'tine  n’est  pas  paralyse'e  dans  toute  son 
étendue  ,  et  il  y  a  une  partie  encore  saine  de  cette  membrane 
qui  peut  perceyoir  les  rayons  lumineux.  Richter  rapporte  dans 
sa  Bibliothèque  de  chirurgie  le  fait  suivant  :  Un  homme  qui 
pre'sentait  cette  disposition  avait  le  petit  point  sain  obliquement 
audessusdu  nez,  de  sorte  que  pour  apercevoir  quelque  objet 
il  lui  fallait  chercher  longtemps  une  direction  convenable,  et 
lorsqu’il  l’avait  trouvée,  il  distinguait  facilement  tout  ce  qui 
reiivironuail ,  même  à  un  degré  d’éloignement  très  considé¬ 
rable.  Peu  de  maladies  des  yeux  présentent  un  intérêt  aussi 
grand  que  la  paralysie  de  la  rétine  :  l’extrême  concision  avec 
laquelle  elle  a  été  étudiée  au  mot  (rmaurosis  de  ceDictionaire, 
et  les  belles  remarques  et  observations  publiées  depuis  l’im¬ 
pression  de  cet  article  sur  cette  maladie,  rendent  absolument 
indispensable  un  second  article  beaucoup  plus  complet,  soit 
dans  ce  Dictionaire ,  au  mot  sereine, .soit  dans  le  Journal  com¬ 
plémentaire. 

Le  strabisme ,  l’héméralopie  et  la  nyctalopie  sont  trois  ma- 
Lidies  dont  on  place  le  siège  dans  la  rétine  (  Voyez  ces  mots). 
Ou  a  trouvé  quelquefois  la  rétine  fibreuse ,  M.  Portai  . l’a  sentie 
très-endurcie,  dans  des  cadavres,  étayant  la  consistance  d’un 
cartilage  ;  on  l’a  même  trouvée  pierreuse. 

.  Humeurs  de  l’œil,  corps  vitré.  On  nomme  ainsi  une  humeur 
qui  a  été  comparée ,  d’après  son  aspect  extérieur ,  à  du  verre 
fondu  ,  mucilagineusé,  gluante,  parfaitement  transparente, 
contenue  dans  les  cellules  forrnées  par  les  prolongemens  d’une 
membrane  à  double  lame ,  nommée  hyaloïde ,  et  située  dans 
les  trois  quarts  postérieurs  de  la  cavité  dn  globe  de  l’œil.  Le 
corps  vitré  placé  entre  la  terminaison  du  nerf  optique  et  le 
cristallin  a  une  forme  sphérique;  il  est  convexe  dans  la  totalité 
presque  entière  dè  sa  surface;  sa  partie  antérieure  présente 
une  excavation  qui  reçoit  le  cristallin.  En  arrière  et  sur  les 
côtés,  il  est  contigu  à  la  rétine,  mais  n'a  avec  cette  membrane 
d’autre  moyen  d’union  que  l’artère  qui  le  traverse ,  et  le  perce 
dans  sa  partie  moj^enne  et  postérieure.  Plus  en  avant,  il  est 
entouré  par  le  cercle  ciliaire,  et  rayonné  élégamment  par  des 
sillons  qui  recouvrent  les  dépendances  de  ce  cercle;  lorsqu’on 
ouvre  l’œil ,  iPs’écoule  de  l’intervalle  qui  sépare  le  corps  vitré 
et  la  rétine  un  fluide  qui  parait  n’êlre  qu’un  phénomène  cada¬ 
vérique^  que  la  transsudation ,  après  la  mort,  de  l’humeur  vi¬ 
trée.  On  a  tardé  longteiiips  à  distinguer  la  membrane  hyaloïde 
del’liumeur  vitrée:  Rioîàn  a  fait  cette  distinction  importante , 
et  il  a  très-bien  aperçu  que  l’humetir  était  contenue  dans  des 
cellulesformées  par  lesprolongemens  d’une  membrane  disposée 
en  forme  de  sac.  Ce  qui  a  pu  retarder  longtemps  cette  décou- 


i54  '  OEI 

verte,  c’est  l’identitc  d’aspect  et  de  transparence ,  soit  de  l’Iin- 
meur,  soit  de  Ja  membrane;  mais  pJusieurs  expériences répcle'es 
et  indiquées  par  Bichat  et  d’autres  anatomistes  l’ont  constatée 
à  jamais.  Que  l’on  suspende  le  corps  vitré  à  l’extrémité  d’un 
instrument  mince  et  aigu,  l’humeur  ne  tombe  pas,  la  mem¬ 
brane  piquée  la  retient  et  s’allonge  un  peu.  Bichat  a  remarqué 
que  le  corps  vitré  étant  plongé  dans  nue  dissolution  de  potasse 
simple  ou  de  pierre  à  cautère ,  l’Iivaloïde  acquiert  une  légère 
opacité  grisâtre ,  et  flotte  dans  la  dissolution,  tandis  que  l’hu¬ 
meur  qui  s’est  écoulée  en  partie  ti’est  point  altérée  dans  la  por¬ 
tion  restante ,  et  que  les  acides  produisent  le  même  effet ,  mais 
en  donnant  à  la  membrane  une  teinte  plus  blanche,  et  en  agis¬ 
sant  h  peu  près  de  même  sur  l’humeur,  en  sorte  que  la  tota¬ 
lité  de  ce  corps  devient  opaque.  L’humeur  vitrée  est  contenue 
dans  des  cellules  d’inégale  grandeur:  cette  disposition  anato¬ 
mique  est  facile  à  démontrer  par  des  expériences  très-simples. 
Si  l’on  presse  entre  ses  doigts  le  corps  vitré,  oii  sent  se  mouvoir 
les  uns  sur  les  autres  de  petits  corps  d’un  volume  inégal;  si 
l’on  fait  une  petite  incision  à  la  superficie  de  ce  corps,  elle  ne 
donne  issue  qu’à  une  très-petite  partie  de  l’humeur  qu'il  con¬ 
tient.  Fait-on  congeler  ce  corps,  les  cellules  contiennent  de 
très-petits  glaçons  de  forme  et  de  grandeur  différentes:  on  trou¬ 
vera  l’analjse  chimique  de  l’iiumeur  vitrée  et  de  toutes  les 
humeurs  de  l’œil,  au  mot  humeur  de  ce  Diclionaire,  Fojez 

HUMEÜB. 

Dans  le  fœtus ,  le  corps  vitré  présente  une  teinte  légèrement 
rougeâtre;  mais  peu  après  la  naissance  son  humeur  acquiert 
une  limpidité  et  une  transparence  qu’elle  conserve  toute  ta  vie 
au  même  degré  ;  il  avait  un  poids  de  cent  quatre  grains  dans  un 
œil ,  qui ,  suivant  Antoine  Petit ,  en  pesait  cent  quarante-deuï. 

Y  a-t-il  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  membranes  du  corps 
vitré  et  du  cristallin?  M.  Ribes  a  examiné  cette  question  avec 
line  grande  sagacité;;  il  observe  que  les  plus  grands  anatomistes 
se  sont  expliqués  sur  ce  point  d’une  manière  un  peu  vague. 
En  effet,  Galien  dit  qu’il  n’y  en  a  point,  Morgagni  et  Lobe 
présument  qu’il  en  existe;  Novius,  Petit,  Winsiow,  les  font 
venir  des  procès  ciliaires;  Albinus,. Bertrand,  Haller,  les  font 
sortir  et  de  ces  procès  et  de  la  rétine.  Suivant  Zinn,  une  bran¬ 
che  de  l’artère  centrale  du  nerf  optique  traverse  l’humeur 
vitrée,  lui  donne  des  rameaux,  et  va  jusqu’au  cristallin,  mais 
il  n’a  pas  vu  de  vaisseaux  n^s  des  procès  ciliaires.  Si  les  re¬ 
cherches  de  M.  Ribes  étaient  de  simples  recherches  d’érudi¬ 
tion  ,  je  n’en  surchargerais  pas  ce  Diclionaire  ;  mais  comme  elles 
ont  conduit  à  des  résultats  nouveaux ,  on  me  pardonnera  peut- 
être  de  les  rappeler.  M.  Ribes  dit  que  pour  rechercher  avec 
fruit  s’il  y  a,  ou  non ,  des  vaisseaux  qui  vont  sc  rendre  aux 
membranes  propres  de  Pœil ,  il  faut  examiner  d’abord  la  pot-. 
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lion  de  corps  vitré  placée  demèie  Je  procès  ciliaire,  ensuite 
la  portion  de  cristallin  placée  devant ,  et  enfin  le  lieu  de  l’in¬ 
sertion  de  ce  corps  vasculaire  et  de  la  ix-tine  sur  la  membrane 
liploïde.  Depuis  le  lieu  où  s’insèrent  le  corps  ciliaire  et  le 
bord  antérieur  de  la  rétine  sur  la  membrane  liyaloïde,  on 
n'aperçoit  dans  l’homme,  Je  cheval,  le  mouton,  le  chat,  le 
chien  et  le  cochon,  aucun  vaisseau  qui,  de  l'artère  centrale, 
aille  se  rendre  au  corps  vitré.  M.  Ribes  a  observé  dans  le  boeuf 
seulement,  sur  tous  les  yeux  qu’il  a  examinés,  un  petit  pro- 
loagement  transparent  comme  l’humeur  vitrée  ,  mais  ayant 
plus  de  consistance  qu’elle,  qui  naissait  du  cènire  de  l’inser- 
lioa  du  nerf  optique,  et  avait  depuis  deux  jusqu’à  quatre 
lignes  de  longueur.  IJ  le  regarde  comme  une  dépendance  du 
corps  vitré.  La  portion  du  cristallin  placée  devant  et  entre  les 
procès  ciliaires  est  lisse  et  baignée  par  rhumeur  aejueuse  de 
la  chambre  postérieure;  elle  n’a  aucune  adhérence  avec  les 
parties  voisines ,  et  ne  reçoit  par  là  aucune  espèce  de  vaisseau. 
Cependant ,  dit  M.  Ribes ,  le  volume  du  corps  vitré  et  du  cris¬ 
tallin,  la  prompte  reproduction  de  l’humeur  atjucuseet  même, 
de  l’humeur  vitrée,  lorsqu’une  partie  de  celle-ci  a  été  évacuée  ' 
pat  une  ouverture  faîte  à  la  cornée,  et  la. rapide  absorption 
ou  cristallin  après  l’abaissement  de  la  cataracte ,  auraient  dù 
faire  présumer,  il  y  a  longtemps,  qu’un  grand  appareil  vascu¬ 
laire  devait  être  en  rapport  avec  les  membranes  propres  de 
l’œil,  M.  Ribes  me  paraît  avoir  découvert  cet  appareil  ;  il  en 
donne  une  notion  exacte  dans  ces  termes  :  Le  boi  d  anteiieur 
de  la  rétine,  vu  avec  attention  surles  animaux  cités  plus  haut, 
est  épais,  arrondi,  cl  se  présente  sous  la  forme  d’une  espèce 
de  bourrelet.  Il  semble  formé  de  fibres  qui  affectent  la  disposi¬ 
tion  circulaire;  il  est  sans  adhérence  avec  la  membrane  hya- 
loide,  mais  il  s’unit  très-intimement  à  la  partie  postérieure 
des  procès  ciliaires,  et  ne  va  pas  plus  loin.  Si  dans  cet  état 
nous  examinons  l’artère  centrale  de  la  rétine,  et  si  nous  sui¬ 
vons  les  deux  ou  trois  branches  principales  auxquelles  elle 
donne  naissance  ordinairement,  nous  les  voyons  placées  sur  des 
points  opposés,  dans  l’épaisseur  de  la  face  inteine  de  la  rétine, 
marchant  parallèlement ,  et  lorsqu’elles  sont  parvenues  tout  à 
fait  à  la  partie  antérieure  de  celte  membrane,  au  lieu  de  se 
continuer  entre  les  deux  corps  ciliaires  jusqu’au  cristallin,  elles 
se  partagent  chacune  en  deux  branches  qui  se  recourbent ,  qui 
vont  s’anastomoser  transversalement  entre  elles,  et  forment, 
par  leurs  mutuelles  communications  autour  de  ce  bord ,  une 
espèce  de  couronne  de  la  partie  postérieure  de  laqueile  se  dé¬ 
tachent  un  grand  nombre  de  petits  rameaux  qui  .se  poi  tenten 
arrière,  marchent  dans  rinlervalle  des  deux  ou  trois  'trous 
principaux  de  l’artère  centrale  du  nerf  optique,  et  se  perdent 
dans  la  rétine.  M.  Ribes,  en  examinant  la  partie  antérieure  de 
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ce  cercle  vasculaire,  soit  à  la  suite  de  l’inflammation  chroni¬ 
que  de  l’oeil  ou  d’autres  maladies  ,  soit  après  les  injections  les 
plus  heureuses  de  ces  parties,  n’a  jamais  vu  le  moindre  petit 
vaisseau  de  la  rétine  aller  au  corps  vitré  et  au  cristallin.  Lors¬ 
que  la  choroïde  est  unie  à  ces  deux  organes,  ce  qui  a  lieu  cons¬ 
tamment  dans  l’état  naturel ,  les  deux  corps  ciliaires  forment 
un  tout ,  un  organe  unique  très-composé ,  dans  lequel  s’opèrent 
la  sécrétion  et  l’excrétion  des  humeurs  de  l’œil.  Tant  que  les 
villosités  de  l’un  et  de  l’autre  corps  ciliaires  exécutent  leurs 
fonctions  sans  être  troublées  par  aucune  cause  morbide,  les 
humeurs  de  l’œil  sont  déposées  et  reprises  en  conservant  leur 
transpai-ence  ;  mais  s’il  survient  quelque  dérangement  dans 
leur  action,  ils  absorberont  du  sang  ou  des  matières  opaques, 
et  le  mécanisme  de  la  vision  en  sera  troublé  (  Mémoires  de  la 
société  médicale  ^émulation ,  tom.  viii ,  pag.  63i  ). 

Le  corps  vitré  est  sujet  a  des  maladie?  de  diverse  nature, 
son  humeur  s’épaissit  quelquefois  en  augmentant  de,  volume^ 
et  en  perdant  sa  transparence  ;  M.  Portai  l’a  trouvée  blanche 
et  compacte  comme  du  blanc  d’œuf  durci  au  feu.  On  ne  sait 
guère  si  les  maladies  de  ce  corps  ont  leur  siège  dans  son  humeur 
ou  dans'sa  raembràne  :  suivant  M.  Portai,  elle  est  exposée  à 
l’induration,  à  la  suppuration,  enfin  à  l’inflammation  et  à  ses 
suites;  mais  cet  anatomiste  ne  dit  pas  avoir  vu  des  faits  de  ce 
genre.  Tout  ce  qui  concerne  l’histoire  de  cette  membrane  est 
fort  bien  exposé  au  mot  hyaloïde  (  Voyez  ce  mot).  Lorsque  à 
la  suite  d’une  plaie  du  globe  de  l’œil,  ou  de  l’opération  delà 
cataracte  par  extraction,  il  se  perd  une  grande  partie  de  l’hu¬ 
meur  vitrée,  presque  tou  jours  l’extrême  affaiblissement  de  la 
vue,  ©U  une  cécité  completle  est  la  suite  de  cet  accident.  L’hu¬ 
meur  vitrée  est  reproduite  avec  plus  de  lenteur  que  l’huniear 
aqueuse.  Voyez  hyaloïde. 

Cristallin.  La  plus  grande  partie  des  détails  dont  se  compose 
l’histoire  de  cet  organe  a  été  exposée  ailleurs  (  Voyez  ckistai- 
LiN,tom.  vu).  Je  n’ajouterai  que  quelques  remarques  à  cet 
article.  L’histoire  de  l’art  de  guérir  est  souvent  l’histoire  de  nos 
erreurs  ;  c’est  à  l’anatomie  que  la  chirurgie  doit  ses  principaux 
progrès,  et  tant  qu'on  n’eut  qu’une  connaissance  imparfaite 
de  la  manière  très  co.mpüquée  dont  le  globe  de  l’œil  est  orga¬ 
nisé  ,  il  fut  impossible  de  connaître  quel  rôle  jouent  dans  la 
vision  ,  et  ses  membranes'  et  ses  humeurs.  Kepler  prouva,  en 
i6o4,  que  le' cristallin  n’était  pas  l’organe  de  la  vue,  et  qu’il 
était  transparent;  il  combattait  l’opinion  générale  des  chirur¬ 
giens  de  son  temps ,  qui  même  en  abaissant  cet  organe  dans  la 
méthode  par  déplacement ,  seule  connue ,  ou  du  moins  seule 
pratiquée  alors,’ étaient  bien  éloignés  de  penser  qu’il  ne  fût 
destiné  qu’à  rendré  les  rayons  lumineux  plus  convergeiis ,  et 
surtout  que  la  perte  de  sa  transparence  causât  quelquefois  U 
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cécilé.  On  sait  que  la  découverte  de  Kepler  fut  confirmée  par 
Quarré  et  Lasiiier  dans  le  milieu  du  dis-septième  siècle,  et 
que  bientôt  après,  Borel,  Théophile  Bonet,  Blegny,  Lucas, 
ïozzi,  Samuel  Polisius  ,  Bernard  Rohault  et  Gassendi  virent 
dans  la  cataracte  l’opacité  du  cristallin  et  le  changement  de  sa 
couleur  naturelle;  mais  il  fallut,  pour  faire  adopter  générale¬ 
ment  cette  opinion  abandonnée  presque  aussitôt  qu’elle  eût 
-été  produite,  que  Maître-Jean,  Brisseau,  Boerhaave,  Merj, 
Heister,  Woolhouse,  Geoffroy,  Albinus,  l’étayassent,  au  com¬ 
mencement  du  dix -huitième  siècle,  de  nouvelles  observations 
et  de  nouveaux  raisonnemens. 

Le  cristallin  est  renfermé  dans  une  capsule  fibreuse  qui  a  été 
décrite  sommairement  ailleurs  (  Voyez  cristallin  ).  Ou  a 
nommé  canal  de  Petit  un  intervalle  qui  se^trouve  entre  le  corps 
vitré  et  lercristallin  formé  par  l’écartement  des  deux  lames  de 
l’hyaloïde,  et  en  arrière  par  la  capsule  cristalline:  ce  canal 
paraît  à  peu  près  imaginaire  à  quelques  anatomistes  modernes. 

La  circonférence  du  cristallin  a  moins  d’étendue  dans  la 
jeunesse  que  dans  la  vieillesse.  A  dater  du  moment  de  la  nais¬ 
sance,  le  cristallin  croît  en  contour  et  non  pas  en  épaisseur;  il 
perd  en  partie  sa  convexité,  et  se  rapproche  progressivement 
delà  forme  lenticulaire.  C’est  dans  la  jeunesse  qu’il  y  a  une 
plus  grande  disproportion  entre  les  deux  parties  dont  cette  len¬ 
tille  est  formée.  Ces  observations  appartiennent  à  Sœmmerring. 
Parmi  les  expériences  de  Bichat  pour  découvrir  la  structure 
du  cristallin,  plusieurs  rnéritent  d’être  connues:  Si,  dit  ce  cé¬ 
lèbre  anatomiste,  on  expose  le  cristallin  à  l’action  du  cajoai- 
que  sur  un  fer  chaud  sans  incandescence,  la  couche  superfi¬ 
cielle  brûle  avec  un  boursoufflement  léger,  tandis  que  lenoyau 
ne  se  boursouffle  point,  mais  se  change  en  une  masse  blanche , 
opaque,  sensiblement  lamelleuse  et  friable,  qui  donne  une' 
odeur  assez  analogue  à  celle  de  la  corne  brûlée  ;  par  l’eau 
bouillante,  la  couche  extérieure  acquiert  une  blancheur  de 
lait,  une  consistance  un  peu  plus  marquée  et  comme  pâteuse, 
onia  détâché  facilement;  quand  elle  a  été  enlevée  on  trouve 
le  centre  beaucoup  plus  solide ,  ayant  une  couleur  de  nacre  de 
perle,  reluisant  et  resplendissant,  inaltérable  par  de  nouvelles 
immersions  dans  la  même  eau  bouillante.  D’autres  expériences 
indiquées  par  le  même  anatomiste  et  dont  .plusieurs  lui  sont 
propres,  paraissent  constater  la  grande  différence  qui  existe 
entre  les  couches  du  cristallin.  M.  Ribes  a  fait  sur  cet  organe 
des  conjectures  très-ingénieuses:  il  présume  que  l’humeur  de 
Morgagni,  la  seconde  matière  mollasse  et  le  noyau  qui  com¬ 
posent  lecristallinne  diffèrent  qu’accidentellement  et  forment 
une  seule  substance  cjui  est  identique.  En  effet ,  dit-il ,  que  l’on 
plonge  un  cristallin  encore  enveloppé  de  sa  capsule  dans  une 
«au  saturée  de  muriate  oxîgéné  de  mercure,  et  qu’on  l’y  laisse 
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pendant  deux  mois,  on  verra  que  depuis  la  face  interne  delà 
capsule  jus.  u’à  la  paitie  centrale  du  cristallin,  l’humeur  de 
Morgagni ,  comme  tout  leresle  du  cristallin  ,  sera  devenue  là: , 
meileuse.  Les  lames  qui  le  composent  sont  concentriques , 
ajoute  M.  Ribes;  chacune  d’elles  a  un  aspect  fibreux,  et  ces 
fibres  sont  placées  parailcleirient;  seulement  le  centre  conserve 
nn  peu  plus  de  solidité  et  une  consistance  perle'e.  Il  demande 
si  on  ne  pourrait  pas  présumer  que  la  substance  du  crisiailin 
n'est  Composée  ainsi  que  pour -faciliter  la  déconaposition  et  la 
recomposition  de  ce  corps,  et  que  ce  n’est  là,  peut-être,  qu’un 
mode  de  eirculation  ;  que  cette  humeur  va  delà  circonférence- 
au  centre  et  du  centre  à  la  circonférence,  et  qu’elle  est,  par 
ce  moyen  ,  plus  facilement  déposée  et  reprise  dans  la  capsule. 

M.  K'bes,  eu  disséquant  un  sujet  de  vingt-sept  ans,  mort 
atteint  d  hydiophthalinie  de  l’un  et  de  l’autre  œil,  a  trouvé 
dans  cet  espace,  entre  le  corps  vitre  et  le  cristallin ,  une  humeur 
claire,  limpide,  dont  la  quantité  égalait  au  moins  le  poids  dé 
six  graius.  Par  d’exactes  recherches  i  a  démontré,  contre  le 
sentiment  de  Bichat,  qu’il  y  avai.l  identité  de  nature  entre  les 
différentes  couches  du  cristallin. 

Il  a  vu  beaucoup  de  variétés  dans  la  convexité  de  sa  face 
antérieure  :  cette  surface  est  quelquefois  presque  plane  ;  chez 
le  plus  grand  nombre,  celte  convexité  n’egale  pas  celle  de  la 
face  postérieure  ;  mais  plusieurs  fois  il  a  tiouyé  ces  deux  faces 
e'gaiemeal  bombées.  11  a,  le  premier,  bien  décrit  l’union  de  la 
circonférence  du  cristallin  aa.  prolongement  à  double  feuilltf 
dé  là  membrane  hyaloïde.  Ou  sait  que  celle  membrane  a  plus 
d’épaisseur  et  dé  densité  dans  la  portion  de  son  étendue  qui 
tapisse  l’excavaiion  du  corps  vitré  qu’ai Heurs  ;  le  bord  anté¬ 
rieur  du  feuillet  externe  de  son  prolongement  (  ce  feuillet  est 
le  seul  (jui  ail  pu  être  étudié)  s’implante  sur  la  circonférence 
du  cristallin  sans  se  continuer  sur  la  face  antérieure;  l’épais¬ 
seur  de  ce  feuillet  contient  une  rangée  de  conduits  qui  sont 
placés  de  distance  en  distance ,  en  laissant  des  intervalles  régu¬ 
liers  J  ils  ont  environ  deux  lignes  de  longueur  ,  iis  sont  assez 
gros,  denses,  cylindroïques;  l’intervalle  de  ces  canaux  est 
rempli  par  une  portion  membraneuse  mince  et  Irès-exleiisibk. 
On  voit  avec  une  loupe  une  série  de  fent-îs  tiausversales  for¬ 
mer  toute. la  circonférence  du  point  de  réunion  dts  deux,  feuil¬ 
lets  dont  lâ  capsule  crislaüine  est  composée;  les  ingénieuses 
recherches  de  M.  Ribes  laissent  peu  de  doute  sur  la  manière 
dont  a  lieu  la  circulation  dans  le  crislallm,  orgai  e  queRuysclt 
crut  d’abord  privé  de  vaisseaux  sanguins,  niais  dans  lequel  il 
crut  voir  pénétrer  divers  rameaux  de  l’arlére  ceoirale  de  la 
rétine.  Aucun  anatomiste  moderne  n’osa  assurer  qu’il  exi  lait 
réellement  des  vaisseaux  de  coiiimunicalion  ent:e  la  capsule 
cristalline  et  cet  organe  lui-même  ,  et  plusieurs  pensèrent 
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qu’il  se  nourrissait  par  imbibition.  Lorsqu’il  a  cté  conduit  et 
abaissé  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  après  l’opéralioii 
de  la  cataracte  par  abaissement,  ou  qu’il  jesl  tombé  par  acci¬ 
dent,  soit  sans  cause  connue,  soit  à  la  suite  d’une  chule,  une 
absorption  très-active  agit  sur  sa  surface,  réduit  et  anéantit 
enfiu  son  volume  :  le  cristallin  sans  changer  de  place,  mais 
qui  à  été  piqùé ,  se  ramollit  quelquefois  et  est  absorbé;  diffé- 
fcntès  causes  peu  connues  augmentent  ou  diminuent  son  vo¬ 
lume.  Ses  maladies  sont  assez  nombreuses;  on  a  trouvé  des 
cristallms d’une  dureté  cartilagineuse,  d’autres  ti-ansformés en 
squirres  ou  en  concrétions  pierreuses  peu  osseuses;  plus  sou¬ 
vent  il  se  ramollit  et  n’est  plus  qu’un  liquide  dont  la  couleur 
eila  consistance  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  Voyez 
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Humeur  aqueuse,  chambres  de  Vœü.  La  membrane  iris 
divise  l’intérieur  du  globe  de  l’œil  en  deux  cavités  inégales  , 
désignées  par  le  nom  de  chambres  ,  et  Jai*se  enüe  elles  une 
libre  cominùriicalion  par  l’ouverture  dont  elle  est  percée.  La 
chambre  antérieiiie,  beaucoup  plus  grande  que  la  postérieure, 
a  pour  limites  les  faces  postérieure  de  la  cornée,  et  antérieure 
deTiris;  la  postérieure  fort  étroite  est  un  intervalle  triangur 
lairequi  règne  le  long  de  la  circonférence  dû  cristallin.  Quel-, 
ques  anaiouiisles  ont  cru  cette  chambre  plus  spacieuse  que 
l’aiitérieure ,  mais  aucun  n’a  pu  déterminer  rigoureusement  la 
capacité*  absolue  et  relative  des  deux  chambres. 

Les  intervalles  auxquels  ou  a  donné  ce  nom  sont  remplis 
par  l’humeur  aqueuse,  humeur  limpide,  transparente  ,  légère- 
uienl  visqueuse ,  dont  la  quantité,  variable  eu  général,  est 
évaluée  de  quatre  à  six  grains ,  qui  est  exhalée  avec  une 
grande  rapidité,  qui  est  un  peu  rougeâtre  dans  le  fœtus,  et 
qui  semble  à  M.  Ribes  être,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’égard 
du  cristallin  ,  ce  que  les  larmes  sont  à  la  partie  antérieure  du 
globe  de  l’œil. 

Ou  attribue  à  un  anatomiste  anglais,  Duddel,  la  première 
idée  de  l’existence  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse ,  mem- 
braue  connue  de  Zinn  ,  que  Descemet  crut  découvrir  le  pre¬ 
mier,  que  Pierre  Demours  crut  découvrir  aussi ,  mais  qu’au 
moins  il  décrivit  avec  une  grande  exactitude.  Depuis  ce  chi¬ 
rurgien  ,  les  anatomistes  font  co.nteair  l’humeur  aqueuse  dans 
une  capsule  membraneuse  extrêmement  mince,  qui  revêt  la- 
surface  interne  de  la  cornée  et  la  face  antérieure  de  l’iris , 
sur  laquelle  elle  se  termine  en  s’amincissant  extrêmement. 
On  n’a  pu  la  découvrir  dans  la  chambre  postérieure.  M.  Ribes, 
dont  les  découvertes  et  les  ingénieuses  idées  sur  l’organisalion 
du  globe  de  l’œil  composent  la  partie  la  plus  iutéçcssanle  de 
ce  supplément  à  l’histoire  anatomique  de  l’organe  do  la  vue, 
a  publié  de  nouveaux  faits  sur  la  membrane  de  l’humeur 
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ai£aeuse,  et  donné  les  conjectures  les  plus  vraisemblables  sur 
la  source  de  celle  humeur,  et  sur  la  manière  dont  a  lieu  sa  cir¬ 
culation.  La  face  postérieure  de  la  cornée  est  revêtue  d’une 
lame  transparente,  assez  épaisse,  dense  et  forte,  en  apparence 
inorganique  lorsqu’elle  est  desséchée,  sans  fibres,  sans  vais¬ 
seaux ,  peu  ou  point  extensible,  ne  pouvant  être  divisée  eu 
feuillets ,  et  qui  ,  par  sa  circonférence  ,  dépasse  un  peu  la  cir¬ 
conférence  de  la  face  postérieure  de  la  cornée  :  ainsi  se  com¬ 
porte  la  portion  la  plus  évidente  ,  la  mieux  caractérisée  de  la 
menabrane,  de  l’humeur  aqueuse.  Cette  membrane  n’existe  pas 
du  tout  sur  la  face  antérieure  dè, l’iris,  quoique  tous  les  aiia- 
tomistes ,  depuis  Dernours,  le  répètent.. Cette  face ,  remarque 
M.  Ribes,  au  lieu  d’être  parfaitement  lisse,  présente  des  sail¬ 
lies  formées  par  les  fibres  rayonnées  de  l’iris  :  il  y  a  aussi  des 
plis  ou  enfoncemens  qui  résultent  du  plissement  de  cette  mem¬ 
brane  dans  les  mouvemens  qu’elle  exécute.  Lorsqu’on  fait 
flotter  cette  partie  dans  l’eau ,  on  observe  qu’elle  est  inanifes- 
ment  villeuse,  recouverte  d’utr  enduit  brunâtre  comme  la  pos¬ 
térieure.  M.  Ribes  pense  que  l’humeur  aqueuse  passe  de  la 
chambre  postérieure  dans  l’antérieure  par  l’ouverture  de  la 
pupille.  En  effet ,  l’imperforaliou  accidentelle  bu  congéniàle 
de  l’iris  prouve  que  la  chambre  postérieure  est  remplie  par 
l’humeur  aqueuse,  tandis  que  l’antérieure  est  presque  effacée 
et  est  à  peine  lubrifiée.  Il  .conjecture ,.  d’après  de  grandes  pro¬ 
babilités,  que  la  lame  de  la  face  postérieure  de  la  cornée  est 
étrangère  à  la  sécrétion  de  celte  humeur,  ainsi  que  les  procès 
ciliaires  de  la  .choroïde,  et  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  des  canaux 
qui,  du  corps  vitré,  vont  s’ouvrit  à  la  circonférence  du  cris¬ 
tallin.  Selon  lui ,  la  membrane  de .  l’humeur  aqueuse  n’est 
pas  plus  propre  à  absorber  cette  humeur  qu’à  l’exhaler:  l’iris, 
ajoute- t-il ,  ne,  paraît  pas  entièrement  étranger  à  l’absorption 
de  l’humeur  aqueuse;  mais  ce  sont  les  franges  elles  villosités 
des  procès  ciliaires  dont  la  circonférence  de  la  chambre  posté¬ 
rieure  est  formée ,  qui  exécutent  celte  fonction  ,  et  il  résulte 
de  cette  découverte  qu’il  y  a  plus  à  gagner  en  laissant  le  cris¬ 
tallin  dans  la  chambre  postérieure,  lors  de  l’abaissement  de  li 
cataracte,  qu’en  le  faisant  passer  dans  l’antérieure’. 

L’humeur  aqueuse  et  les  organes  qui  s’exhalent,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  plusieurs  maladies  ;  l’excès  d’abondance  de  celle 
iiüipeur  par.tît  seul  constituer  l'hydropbtalmie  :  elle  estquel- 
■  quefois  jaune,  purulente,  sanguinolente.' M.  Portai,  partisan 
des  prétendues  métastases  laiteuses,  dit  avoir  vu  l’eau  de  la 
chambre  antérieure  troublée  par  le  lait  dans  des  femmes  en¬ 
ceintes  ou  en  couche,  ou  dans  des  nourrices,  au  point  de 
causer  la  cécité.  L’existence  de  ce  lait  est  encore  à  démontrer. 
Le  même  anatomiste  est  plus  croyable  lorsqu’il  assure  avoir 
vu  uue  personne  atteinte  d’engorgemen.t  scrofuleux  dans  les 
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|;landes  parotides  niaxillaiies  et  autres  glandes  de  la  face, 
qui  devint  aveugle  par  l’e'pancliement  d’uue  humeur  blan¬ 
châtre  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Les  médicamens 
antiscorbutiques  et  mercuriels  produisirent  le  plus  heureux 
effet.  Voyez  HYDA'ToïnE. 

Les  remarques  anatomiques  sur  les  différentes  membranes 
et  humeurs  dont  le  globe  de  l’œil  est  composé,,  sont  en 
grande  partie  le  complément  de  plusieurs  articles  de  ce  Dic- 
tionaire,  et  ne  doivent  pas  être  regardées  comme  formant 
une  desaâption  complette  de  l’organe  de  la  vue.  Je  n’ai  pas 
cm  devoir  décrire  quelques  particularités  notées  par  quelques 
anatomistes  ,  ou  quelques  membranes  dont  l’existence  n’a  pas 
été  confi: mée,  M,  Montain,  dans  une  description  de  l’œil ,  qui 
précède  son  Traité  de  la  cataracte,  publié  en  1812,  des¬ 
cription  assez  inexacte  ,  et  qui  n’est  plus  au  ni.veau  des 
connaissances  actuelles,  a  parlé  d’une  membrane  sucho- 
Toïdienne  qu’il  place  audessus  de  la  partie  antérieure  de  la 
choroïde ,  entre  elle  et  le  globe  de  l’œil.  Gette  membrane , 
dit-il,  est  fine  ,  brunâtre  ,  de  quatre  à  cinq  lignes  de  largeur 
d’avant  en  arrière  et  très-facile  à  rompre.  En  avant ,  cette 
petite  membrane  sc  continue  avec  le  bord  postérieur  du  cercle 
ciliaire;  eu  arrière,  elle  se  termine  insensiblement  entrej  la 
sclérotique  et  la  choroïde  :  différens  filets  vasculaires  pénè¬ 
trent  par  cette  extrémité;  sa  face  supérieure  répond  à  Ja  sclé- 
rotique  ;  sa  face  inférieure,  à  la  choroïde  et  au  commence¬ 
ment  des  procès  ciliaires  ;  sa  structure  paraît  être,  la  même 
que  celle  de  la  choroïde,  elle  est  cependant  plus  mince. 
M.  Montàin  est  encore  l’unique  anatomiste  qui  ait  vu  la 
membrane  suchoroïdienne  ;  il  paraît  qù’il  a  été  trompé  par 
des  dissections  infidèles. 

Parmi  les  parties  accessoires  ou  dépendances  du  globe  de 
l’œil,  plusieurs  ont  formé  bu  formeront  le  sujet  d’autant 
d’articles  spéciaux  de  ce  Dictionaire  (paupières  ,  œil ,  sourcil , 
larmes ,  etc.,)  ;  mais  d’autres  .doivent  être  décrites  succincte¬ 
ment  ici;  ce  sont  les  muscles.  Les  vaisseaux,  nerfs  et  os ,  qui 
entrent  dans  rorganisation'fie  i’œil  ,,ont  fait  ou  feront  aussi  la 
matière  d’articles  particuliers.  Voyez  ophthalmjque,  épiiQuE, 
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Muscles- de  l’œü'.  Ils  sont  au  nombre  de  six.  Le  droit  supé¬ 
rieur  (rejevenr,  Cliaussier) ,  (élévateur  ,  Desault;  ,  (sus-optico- 
sphéni-scléroticien,  Dumas ),  s’insère  en  arrière  à  l’os  sphé¬ 
noïde,  entre  le  trou  optique  et  l’élévateur  de  la  paupière 
supérieure ,  se  dirige  horizontalement  en  devant  en  grossis¬ 
sant  un  peu ,  et,  devenant  une  aponévrose  même,  se  confond 
avec  la  partie  supérieure  de  la  sclérotique.  Ce  faisceau  mus¬ 
culaire  grêle ,  aplati  et,  en  quelque  sorte,  conique,  est  en 
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rapport,  par  sa  face  supérieure,  avec  l’élévateur  de  la  pau* 
pière  supérieure  et  la  branche  supérieure  du  nerf  de  la  troi¬ 
sième  paire,  et,  par  sa  face  inférieure  ,  avec  le  globe  de  l’œil, 
le  tendon  du  grand  oblique ,  le  nerf  et  l’artère  optiques ,  et  le 
rameau  nasal  du  nerf  optique. 

Le  droit  inférieur  (  humble),  par  opposition  au  précédent, 
nommé  superbe  (  abaisseur  ,  Chaussier),  (sous-opti-sphén®. 
scléroticien ,  Dumas),  s’implante  en  arrière  par  un  tendon 
commun  aux  muscles  droit  interne  et  externe  grêle  et  court  à 
l’os,  sphénoïde,  en  dedans  et  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
fente  sphénoïdale,  à  peu  de  distance  du  trou  optique.  Ce  court 
faisceau  musculaire,  dirigé-  horizontalement  comme  le  droit 
supérieur,  grêle  et  aplati  comme  lui,  suit  la  paroi  inférieure 
de  l’orbiie,  est  en  rapport  en  haut  avec  le  neff  optique  et  une 
branche  de  la  troisième  paire ,  et  se  termine  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  dans  le  tissu  de  la  partie  inférieure  de  la 
sclérotique.  ■ 

Le  droit  interne  (  adducteur  ,  Chaussier) ,  (orbito-intus-sclcV 
rolicien),  né  du  tendon  commun  aux  muscles  précédens ,  avec 
lesquels  il  a  une  grande  analogie  déformé,  s’implante  encore 
en  arrière  à  la  partie  antérieure  du  trou  optique,  et,  marchant 
entre  l’orbite  et  le  nerf  optique,  se  termine  par  de  petites  fibres 
aponévrotiques  dans  le  tissu  de  la  partie  interne  de  la  ^lé- 

Le  droit  externe  (abducteur ,  Chaussier) ,  (oi-bito-extus-sclé- 
roticien ,  Dumas) ,  a  en  arrière  deux  insertions  ;  l’une,  au  sphé¬ 
noïde:  par  le  tendon  commun  aux  muscles  précédens;  l’autre, 
au  bord  externe  du  trou  optique ,  entre  lesquelles  passent  k 
rameau  nasal  du  nerf  ophthalmique,  et  les  nerfs  de  la  sixième 
et  de  la  troisième  paire  ,  et  correspondant,  d’une  part,  avec 
l’orbite  et  la  glande  lacrymale,  de  l’autre  avec  le  nerf  de  la 
sixième  paire ,  le  ganglion  articulaire  et  le  nerf  optique ,  dé¬ 
génère  en  une  aponévrose  qui  se  confond  avec  les  fibres  delà 
partie  externe  de  la  sclérotique.  Même  forme  que  les  muscles 
précédens. 

Le  petit  oblique  (oblique  inférieur,  Chaussier),  (maxillo- 
scléroticien,  Dumas) ,  (petit  rotateur  de  l’œil ,  Bîchat  ) ,  naît 
en  arrière  de  l’os  maxillaire  ,  au  côté  externe  du  canal  nasal, 
audessous  et  à  la  partie  externe  de  la  gouttière  lacrymale,  et, 
fermant  un  iaisceau  musculaire  très-grêle  ,  se  dirige  en.  arrière 
■et  en  dehors  sous  le  muscle  droit  inférieur,  passe  entré  k 
globe  de  l’œil  et  le  droit  externe ,  et  se  jètte,  après  s’être  trans- 
-Jorrnéen  unecourteaponcvrose  ,  dans  le  lis.sn  de  la  sclérotique, 
très-près  du  nerl  optique. 

Le  grand  oblique  (  oblique  supérieur  ,  optîco-trochi  sclé¬ 
roticien ,  Dumas) ,  naît  enairière  par  un  tendon  grêle  de  h 
partie  supérieure  interne  du  nerf  optique ,  se  dirige  horizon- 
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talejnent  j  et  bichtôt  dége'nère  en  un  tendon  grêle  qui  traverse 
une  poulie  formée  par  une  échancrure  de  la  région  orbitaire 
du  coronal,  convertie  en  trou  par  un  petit  cartilage,  revêtu 
d’une  synoviale ,  et  fixé  aux  os  par  de  petites  fibres  tendi¬ 
neuses.  Cette  ponlie  coupe  à  angle  aigu  la  direction  du  mus¬ 
cle  ,  dont  le  tendon  se  porte  en  arrièrej  en  bas  et  en  dehors  j 
entre  le  globe  de  l’œil  et  le  muscle  droit  supérieur,  et  qui  , 
accompagné  ordinairement  par  la  synoviale  jusqu’au  globe 
de  l’œil ,  s’élargit ,  devient  aponévrotique  ,  et  confond  ses 
libres  avec  celles  de  la  sclérotique  :  ce  tendon  a  plus  de  la 
moitié  de  la  longueur  du  muscle. 

Mais ,  par  ces  divers  muscles ,  l’œil  se  porte  avec  une  grande 
facilite  en  haut ,  en  bas ,  en  dedans,  en  dehors  ,  ou-tourne  sur 
son  axe  j  suivant  qu’il  se  contracte  seul  ou  successivement;  Une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  remplit  le  fond  de  l’or¬ 
bite,  favorise  les  mouvemens  de  cet  organe.'  11  doit  à  sa  grande 
mobilité  la  faculté  de  se  diriger  vers  les  objets  que  la  volonté 
ordonne  de  regarder,  et  le  caractère  particulier  qu’il  imprime 
a  la  physionomie  dans  l’expression  de  certaines  passions, 
-comme  la  fierté ,  le  dédain  ,  la  colère  ;  ses  mouvemens  ne  sont 
pas  sans  influence  sur  la  sécrétion  des  larmes. 

Inductions  séméiotiques  tiréès  de  l’examen  de  l’oeil.  Ces 
inductions  sont  fournies  par  le  changement  de  couleur  du 
globe  de  l’œil ,  différentes  anomalies  de  la  vue  ,  divers  mou¬ 
vemens,  diverses  positions  des  yeux.  Tous  les  chaugemens 
de  .couleur  ont  leur  siège  dans  la  conjonctive ,  qui  est  très- 
blanche;  une  irritation  forte  des  organes  encéphaliques  dé¬ 
termine  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  du  globe  de  l’œil  ;  les 
vaisseaux  capillaires  sont  quelquefois  tellement  injectés,  que 
plusieurs  d’entre  eux  deviennent  variqueux.  Ce  signe  d’un  môu- 
vementfluxîonnaire  vers  le  cerveau  est  très-dangereux  :  i  1  ne  faut 
pas  le  confondre  avec  un  état  analogue  de  la  sclérotique  qu’on  re¬ 
marque  dans  la  céphalalgie  intense,  l’ophthalmie,  et  dont  ou  ne 
peut  déduire  aucune  conséquence  grave  :  qui  morhi  succussio- 
nem  aut  pidsationem  inferunt  capili,  et  prærubros  habent  oculos, 
deUriumque  movent  manifestum ,  perniciosum  (  Hipp. ,  Coac.). 
Dans  la  frénésie  ,  le  sourcil  est  froncé  ;  le  globe  de  l’œil  est  en¬ 
traîné  en  divers  sens  par  des  mouvemens  spasmodiques;  Jesyeux 
sont  animés  ,  saillaas  ,  et  leur  aspect  est  non  moins  effrayant 
qu’extraordinaire  :  l’ictère  teint  laconjonctiveeu  jaune  ;  le  sang 
qui  stagne  dans  ses  vaisseaux  capillaireslui  donne  nue  teinte  obs¬ 
cure  et  livide,  bleuâtre  ou  verdâtre  lorsrque  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux  sont  atteints  d’anévrysme  très-développé.  La  cornée 
transparente  brille  d’un  éclat  très-vif,  phosphorique  en  quelque 
sorte  dans  certains  cas  d’épilepsie  et, d’hydrophobie,  et  pen¬ 
dant  un  accès  de  colère  violente.  Après  les  maladies  longues 
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et  aux  approches  de  la  mort,  elle  perd  son  brillant  natnrclj 
le  fluide  qui  cireule  entre  les  lames  de  cette  membrane  ,  trans¬ 
sude  à  l’extérieur,  s’y  arrête,  et  forme  au  devant  de  la  cornée 
un  nua{;e  obscur  du  plus  funeste  augure.  L’examen  de  l’iris 
peut  fournir  quelques  inductions  utiles  ;  son  extrême  dila¬ 
tation  est  un  phénomène  qui  accompagne  assez  souvent  l’in¬ 
gestion  de  substances  narcotiques  dans  les  voies  digestives,  la 
présence  des  vers  dans  ces  mêmes  voies,  l’hydrocéphale  ,  une 
congestion  sanguine  vers  le  cerveau.  L’iris  est  immobile  dans 
plusieurs  cas  d’amaurose.  Plusieurs  modifications  des  pro¬ 
priétés  vitales  de  la  rétine  décèlent  diverses  maladies  très- 
graves  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie  ;  son  irritabilité 
est  extrêmement  diminuée  après  les  maladies  très-longues  j  le 
malade  voit  à  peine  ,  et  quelquefois  la  cécité  est  complette. 
Cet  état ,  dans  les  maladies  aiguës  ,  est  d’un  sinistre  augure; 
il  aiiuouce  répuiscmeiit  radical  des  forces-  :  oculorum  hele- 
■tatio  ,  animi  defectione  ,  promptam  convulsionem  significat 
(  Hipp. ,  Coac.).  L’irritabilité  de  la  rétine  est  au  contraire 
très-augmentée  dans  plusieurs  irritations  violentes  des  organes 
encéphaliques,  la  frénésie,  la  céphalite,  l’bydrophobie, 
l’épilepsie.  Les  nialades  ne  peuvent  supporter  la  plus  faible 
lumière  :  si  une  grande  quantité  de  rayons  lumineux  frappent 
leur  oeil  subitement ,  iis  ressentent  à  liinstant  même  une  dou¬ 
leur  très-vive  au  fond  dé  l’orbite.  On-regarde  comme  un  signe 
funeste  les  anomalies  de  .la  vue  qui  surviennent,  pendant  le 
cours  des  maladies  aiguës  ;  alors  les  malades  voient  les  objets 
renversés,  penchés,  doubles;  ils  ne  les  aperçoivent  qu’à  tra¬ 
vers  un  nuage  ;  ils  croient  voir  voltiger  des  toiles  d’araignée, 
des  fils  de  coton.  Un  commencement  dlopacité  du  cristallin 
produit  souvent  ce  dernier  effet;  (jueîquefois  l’irritabilité  de 
la  rétine  augmente  chez  les  mourans. 

D'autres  inductions  séméiotiques  sont  tirées  des  divers 
mouvemens  que  les  contractions  des  muscles  de  l’œil  impri¬ 
ment  à  cet  organe, -et  des  différentes  jiositions  cju’èlles  lui 
font  conserver.  On  regarde  comme  un  signe  funeste,  pendant 
le  cours-des  maladies  aiguës,  cet  état  de  distorsion  du  globe 
de  l’œil,  dans  lequel  la  cornée -transparente,  entièrement  cachée, 
ne  laisse  apercevoir  que  le  blanc  de  la  sclérotique;  ce  n’est 
pas  toujours  un  signe  de  mort  prochaine.  La  grandeur  inégale 
et  non  naturel ie  des  yeux  annonce  de  graves  dangers  :  exoai- 
Us  alterum  minorem  esse perniciem  denuntiat  ( Hipp. ,  Coac.). 
Uneinfiamniation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  détermine 
plusieurs  changemens*  dans  l’elat  naturel  du  globe  de  f œil: 
il  est  saillant,  immobile;  les  paupières  sont  fortement  con¬ 
tractées  ;  l’œil  est  'entraîné  en  différens  sens  par  ses  muscles 
dans  les  attaques  d’épilepsie  ou  les  accès  d’hystérie  :  il  est 
très-sailianl  toutes  les  fois  qu’un  obstacle  a  la  respiration  or 
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au  cours  <îu  sang  clans  les  vaisseaux  du  cou  force  ce  fluide  de 
se'journer  et  de  s’accumuler  dans  la  cavité  encéplialitjue.  A  la 
suite  des  maladies  longues,  ou  d’un  épuisement  très-grand 
des  forces,  ie  tissu  cellulaire  du  fond  de  l’orbite  diminue  ,  et 
les  yeux  s’excavent  ;  souvent  alors  ils  sont  entourés  d’un 
cercle  d’une  couleur  bleuâtre  et  livide  ,  uès-prononcée  surtout 
dans  la  moitié  inférieure  de  l’orbite.  Ce  dernier  phénomène 
indique,  dans  d’autres  circonstances,  l’écoulement  prochain 
du  flux  sanguin  périodique.  Les  jeux  fournissent  des  carac¬ 
tères  très  marqués  dans  les  maladies  du  cerveau;  leurs  sym¬ 
pathies,  avec  cet  important  organe,  sont  fort  multipliées  ;  iis 
en  ont  encore  de  très-intéressantes  avec  rappareil  digestif  : 
oculi,  societatis  et  vicinitatis  jure  ,  cerebri  qÿectiones  prœcipuè 
in&ant  (  Duret  ). 

Inductions  physiognomoniqües  tirées  de  l’examen  des  yeux. 
C’est  dans  l’oeil  que  se  peignent  spécialement  les  passions  vio¬ 
lentes,  l’amour,  la  colère,  la  haine;  cet  organe  exprime  avec 
beaucoup  dè  force  le  dédain  ,  le  mépris  ;  ie  regard  est  triste  , 
languissant ,  abattu  dans  les  passions  tristes  ;  vif  ,  animé,  spi¬ 
rituel  dans  les  passions  gaies.  De  très-gros  yeux  sont  en  gé¬ 
néral  un  signe  de  la  médiocrité  des  laculiés  intellectuelles  ;  des 
yeux  noirs  et  brillans  indiquent  l’esprit,  la  finesse,  la  gaîté; 
des  yeux  bleus  ou  d’un  gris  bleuâtre  peignent  la  douceur,  la 
sensibilité,  l’amabilité  ;  un  regard  brusque,  fixe,  perçant ,  dé¬ 
cèle  un  caractère  élevé  ,  hardi ,  et  a  été  souvent  l’apanage  des 
hommes  de  génie  ,  des  grands  capitaines.  Les  mouvemans  va¬ 
riés  des  dépendances  de  l’œil  ,  c’est-à-dire  des  sourcils  et  des 
paupières  ,  concourent  beaucoup ,  ainsi  que  l’état  d’action  ou 
d’inactivité  de  l’appareil  lacrymal,  à  donner  aux  yeux  telle  ou 
telle  expression. 

Maladies  des  yeux.  Les  maladies  du  globe  de  l’œil  et  de  scs 
dépendances  sont  fort  multipliées  ;  celles  qui  attaquent  l’œil 
lui  -  même  ont  leur  siège  dans  ses  membranes  ou  dans  ses 
Immeurs.  Aujourd’hui,  on  a  beaucoup réduitleur  nombre,  et 
il  faut  remercier  les  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  les 
maladies  des  yeux,  d’avoir  délivré  la  nosologie  chirurgicale  de 
ce  luxe  déplacé  qui  l’apauvrissait.  Beaucoup  d’écrivains  dis¬ 
tingués  ont  publié  des  monographies  sur  les  maladies  des  yeux; 
plusieurs  avaient  fait  de  leur  étude  leur  occupation  exclusive, 
et  s’étaient  consacrés  à  la  pratique  des  opérations  qu’elles  né¬ 
cessitent.  J’ai  eu  occasion  ailleurs  dè  développer  une  idée  de 
Louis  sur  rinfériorité  des  ouvrages  de  ces  derniers  comparés  à 
ceux  des  grands  praticiens.  Comparez  avec  quelque  soin  les 
traités  des  maladies  des  yeux  de  Pellier,  deWenzel ,  et  même 
d’un  oculiste  moderne  qui  est  fort  supérieur  à  ces  écrivains  ,  à 
ce  qu’ont  publié  sur  les  mêmes  maladies  Sabatier  ,  Boyer  , 
Scarpa,  et  la  différence  ne  pourra  vous  échapper.  Les  rnala- 
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dies  des  yeux,  quelque  imporiautes  qu’elles  soient,  n’exigent 
pas  qu’uu  homme  de  l’art  leur  consacre  sa  vie  entière,  et  les 
grands  chirurgiens  opèrent  la  cataracte  avec  autant  d’habileté , 
et  plus  de  sûreté  et  d’intelligence  que  les  oculistes  de  profes¬ 
sion.  Les  membranes  de  l’œil  sont  souvent  le  siège  d’une  irri- 
tation  très-forte ,  d’une  inflammation  véritable  et  de  ses  suites, 
telles  que  les  dépôts,  les  indurations ,  les  ulcères ,  les  adhé¬ 
rences.  Peu  de  maladies  frappent  la  sclérotique j  elle  s’en¬ 
flamme  difficilement  ;  elle  peut  être  le  sie'ge  d’un  staphylome. 
Ce  vice  de  conformation  ,  ordinairement  accidentel ,  défigure 
souvent  la  cornée  dont  le  tissu  peut  contenir  un  petit  abcès , 
ou  présenter  un  ulcère,  une  tache  qui  met  plus  ou  moins  obs» 
tacle  à  la  vision.  La  procidence  de  l’iris ,  son  adhérence  vi¬ 
cieuse,  son  imperforation  réclament  souvent  les  secours  delà 
chirurgie  ;  la  paralysie  de  la  rétine  et  quelques  altérations  or¬ 
ganiques  peu  connues  de  cette  membrane  peuvent  déterminer 
diverses  anomalies  de  la  vision  et  une  cécité  complétte.  On 
connaît  peu  les  maladies  de  la  choroïde  et  celles  des  procès 
ciliaires  5  il  est  douteux  que  des  organes  aussi  importans  etqui 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  fonctions  de  l’œil ,  né  soient 
pas  le  siège  de  quelques  maladies  :  là  plupart  des  chirurgiens; 
tous  peut-être,  ne  sauraient  distinguer  celles  qui  appartiennent 
exclusivement  à  la  rétine,  decellesqui  sont  propres  au  nerfop 
tique  et  au  plexus  ciliaire.  Trois  différentes  variétés  de  cata¬ 
racte  résultent  de  l’altération  ,  de  l’opacité  du  cristallin  et  de 
ses  dépendances  ;  la  chambre  antérieure  contient  quelquefois 
unequantitéconsidérabled’unfluidepuriforme;  d’autres  foisle 
globe  de  l’œil  tout  entier  ést  distendu  par  l’accroissement  extrême 
d’une  ou  de  plusieurs  de  ses  humeurs;  le  corps  vitré  parait  exclu¬ 
sivement  malade  dans  le  glaucome  ;  l'hyaloïde  et  la  choroïde 
fout  quelquefois  une  saillie  contre  nature;  d’autrês  fois  cette 
saillie  est  formée  par  le  globe  de  l’œil  tout  entier  chassé  en 
avant  par  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  du  fond  de  l’orbite, 
ou  le  développement  d’une  exostose  dans  cette  partie  ;  enfin , 
l’œil  peut  être  blessé  d’un  grand  nombre  de  manières  différentes, 
et  devenir  le  siège  d’un  cancer  ou  d’une  maladie  organiqué 
qui  en  exige  impérieusement  l’extirpation.  Toutes  les  maladies' 
des  yeux  ,  excepté  ces  dernières ,  ont  fait  l’objet  d’agtant  d’ar¬ 
ticles  particuliers  de  ce  Dictionaire. 

Plaies  des  yeux.  Les  contusions  du  globe  de  l’œil  sont  plus 
ou  moins  graves  -suivant  la  force  avec  laquelle  l’instrument 
vulnérant  à  frappé  çct  organe  délicat  ;  tantôt  une  douleur  vive, 
gravative ,  avec  éblouisseinent  et  perte  momentanée  de  la  vue, 
est  le  seul  accident  qui  a  suivi  1  a. percussion  de  l’nn  des 
yeux  ;  tantôt  un  épanchement  sanguin  dans  cet  organe,  la  rup¬ 
ture  de  ses  membranes  intérieures ,  et  même  de  ses  enveloppes 
çyeïnes,  ont  «té  léa  effets  fnuestes  «ie  la  conlnsion.  Tels  sont 
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les  accidens  primitifs  des  contusions  du  globe  de  l’oeil  ;  mais 
combien  leurs  effets  secondaires  sont  dangereux!  On  redoute 
parmi  eux  les  e'pancliemens  sanguins  et  puriformes  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’œil ,  le  déplacement  du  cristallin ,  plus  souvent 
la  perte  de  sa  transparence,  la  continuité'  d’une  douleur  atroce^ 
qui  ôte  au  blessé  et  le  sommeil  et  l’appétit ,  la  paralysie  de 
l’appareil  nerveux  du  globe  de  l’œil ,  l’inllammation  et  l’adhé¬ 
rence  de  ses  membranes  internes  ,  enfin  une  inflammation  si 
forte  de  ses_  membranes  internes  et  externes,  qu’elle  entraîne  la 
désorganisâlioncomplette,et  qu’elle  excite  uneréactior»  fébrile  si 
violente  quela  mort  en  est  le  résultat.  De  très-simples  précautions 
suffiront  pour  calmer  les  accidens  qui  suivent  les  contusions  mé¬ 
diocres.  Le  chirurgien  se  bornera  à  quelques  soins  de  propreté  ;  il 
fera  couvrir  l’œil  d’une  compresse  très-fine,  imbibée  d’eau  vé- 
géto-minérale  de  Goulard,  et,  s’il  y  a  quelque  irritation,  il 
fera  mordre  quelques  sangsues  sur  la  tempe  du  côté  blessé. 
En  général ,  tous  les  collyres  et  cette  foule  demédicamens  qui 
ont  été  conseillés  pour  les  maladies  des  yeux  sont  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles  J  des  soins  de  propreté ,  et  l’attention  de  sous¬ 
traire  l’œil  à  l’action  irritante  des  rayons  lumineux  en  le  cou¬ 
vrant  d’une  compresse  très-fine ,  sans  médicament ,  réussiront 
infiniment  mieux.  Si  la  contusion  a  été  violente’,  s’il  existe  ou 
si  l’on  soupçonne  la  rupture  des  membranes  intérieures  de 
l’œil,  un  épanchement  sanguin ,  l’effusion  de  l’humeur  vitrée, 
enfin  une  grande  désorganisation  de  cet  organe ,  il  faut  insister, 
et  le  plus  tôt  possible  ,  sur  les  saignées  copieuses  générales  et 
locaIes  :,ccs  moyens  énergiques  peuvent  seuls  prévenir  en  partie 
l’inflammation.  On  augmentera  leurs  bons  effets  en  soumettant 
le  blessé  au  régime  le  plus  sévère.  Des  délayans  ,  les  anti¬ 
phlogistiques  généraux^  un  pansement  de  l’œil  très-simple , 
sans  cataplasmes,  sans  collyres  ;  l’attention  scmpuleuse  de  dé¬ 
livrer  l’œil  des  corps  étrang'rs  qu’il  peut  contenir ,  avec  toutes 
les  précautions  indiquées  dans  un  autre  article  de  ce  Dictio- 
naire,me  paraissent  composer  les  indications  à  remplir  dans 
cette  fâcheuse  circonstance.  Telle  contusion  légère  du  globe  de 
l'œil  a  des  suites  extrêmement  graves;  qu’on  en  juge  par  l’ob¬ 
servation  suivante  quej’ai  empruntée  à  Petil-Radel  :  un  enfant 
de  douze  ans-est  frappé  d’uti  gros  grain  de  sable  à  l’œil  gauche, 
et  n’éprouve  aucun  accident  jusqu’au  sixième  jour,  où  l’œil 
s’enflamme  beaucoup  et  devient  douloureux  ;  un  chirurgien 
appelé  conseille  l’application  de  deux  sangsues  a  la  tempe  du 
même  côté ,  et  un  calaplasmé  fait  avec  la  pulpe  de  pomme 
cuite.  Six  semaines  de  ce  traitement  n’empêchent  pas  que  le 
petit  blessé  n’afrive  à  un  si  fâcheux  état  qu’il  ne  peut  voir 
ausun  objet,  même  ceqx  gui  sont  auprès  de  lui.  Il  est  commis 
aux  soins  de  Wathen,  qui' aperçoit  sur  la  cornée  uue^sàillie 
obscure  de  l’étendue  environ  d’un  huitième  de  pouce  ,'"asséa 
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semblable  à  une  tête  de  mouche  ,  et  formée  par  la  procidence 
de  l’iris  qu’un  leucoma  cachait  en  partie.  Wathen,  considérant 
la  très-grande  inflammation  de  la  conjonctive,  fait  tirer  du 
sang  de  la  tempe ,  et  appliquer  au  même  endroit  un  large  vési¬ 
catoire.  Le  traitement  qu’il  ordonna,  après  l’emploi  de  ces 
premiers  moyens  ,  consista  dans  l’introduction  sous  la  pau¬ 
pière  de  quelques  gouttes  de  teinture  thébaïque  et  dans  la  cau¬ 
térisation  de  l’iris  proéminent  avec  la  pierre  infernale  ;  il 
réussit.  11  est,  à  l’égard  des  procidences  de  l’iris,  une  remarque 
importante  à  faire,  que  l’expérience  a  constatée,  et  dont  j’ai 
reconnu  plusieurs  fois  moi-même  la  justesse,  c’est  qu’il  est 
beaucoup  plus  avantageux  de  toucher  la  portion  de  l’iris  échap¬ 
pée  avec  la  pierre  de  vitriol  bleu ,  qu’avec  la  pierre  infernale, 
cette  dernière  donnant  lieu  à  une  cautérisation  qui  altère  plus 
où  moins  le  tissu  et  la  forme  de  la  membrane,  et  nuit  de  cette 
manière  à  la  vision ,  tandis  que  la  première  ne  détermine 
qu’une  simple  astriction,  sans  aucune  désorganisation,  au 
moyen  de  laquelle  l’organe  se  tourne  însénsiblement  à  sa  place 
naturelle;  et  l’on  continue  cette  petite  opération  jusqu’à  ce 
que  l’on  soit  arrivé  à  ce  résultat,  ce  qui  est  presque  imman¬ 
quable  lorsque  le  mal  n’a  pas  déjà  fait  de  trop  grands  pro¬ 
grès.  Beaucoup  de  contusions’ du  globe  de  l’œil  auraient  eu 
des  suites  moins  funestes  ,  si  les  chirurgiens  avaient  fait  con¬ 
sister  leur  traitement  dans  l’emploi  bien  dirigé  des  évacuations 
sanguines  ,  des  délayans,  dans  l’observation  d’un  régime  sé¬ 
vère,  et  s’ils  s’étaient  abstenus  de  leurs  collyreé ,  de  leurs  ca¬ 
taplasmes,  de  leurs  pommades  caustiques  et  de  leiirs  vésica¬ 
toires.  On  les  voit,  dans  beaucoup  de  cas,  faire  suivre  immédia¬ 
tement  les  évacuations  sanguines  de-  l’application  d’un  ou  de 
plusieurs' vésicatoires,  et  de  l’usage  intérieur  des  toniques: ce 
mélange  des  deux  méthodes  antiphlogistique  et  stimulante, 
assez  ordinaire  en  médecine,  ne  remplit  aucune  indication. 
Presque  toutes  les  plaies  contuses  du  globe  de  l’œil  qui  ont  été 
faites  par  une  arme,  à  feii  sont  suivies  de  la  désorganisation 
complelté  de  cet  organe;  plusieurs  contusions  qui  reconnaissent 
une  cause" moins  grave  sont  suivies  d’une  paralysie  incurable 
ds  la  rétine  ;  si  beaucoup  de  ààngetait  épanché  dans  la  chambre 
antérieure,  il.  faudrait  l’évacuer  par  une  incision  faite  au  bas 
delà  cor.née,  avec  toutes  les  précautions  commandées  parles 
circonstàncesi 

L’ünè  des  suites  les  plus  dangereuses  des  plaies  des  yeux 
produites  par  un  instrument  tranchant  est  l’effusion  de  ses  hu¬ 
meurs;  surtout  celles  de  l’huméür  Vitrée.  Lorsque  cet  accident 
a  eu  KéiJ;Torsqué  l’œil  est  vide,  la  vue' est  perdue  pour  ja¬ 
mais.  Quelques  chirurgiens  prétèiidènt'àvoir  vu  guérir  sans  cé¬ 
cité  des^l'éssê'é  .qui  àvai'ent  pérdu  Une  grande  partie  du  corps 
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Titré:  rien  de  plus  rare  qu’un  tel  bonheur.  Si  la  corne'e  a  e'té 
ouverte  dans  une  étendue  considérable,  l’humeur,  aqueuse  s’é¬ 
coule  ,  l’iris  proémine  en  avant ,  et  quelquefois  le  cristallin 
tombe  dans  la  chambre  antérieure.  La  perte  de^la  vue  n’est 
pas  toujours  la  suite  d’un  accident  aussi  grave;  l’humeur 
aqueuse  est  reproduite  avec  assez  de  promptitude  ;,il  estfacile 
d’extraire  le  cristallin,  on  peut  le  laisser  dans  là  chambre  an¬ 
térieure  et  le  confier  aux  absorbans  :  l’iris  reprend  sa  position 
naturelle;  mais  la  cicatrice  de  la  cornée  laisse' toujours  un 
obstacle  plus  eu  moins  grand  à  la  vision.  Le  chirurgien ,  dans 
ces  cas  divers  ,  cherchera  à  prévenir  l’effusion  des  humeurs ,de 
l’œil  et  à.corriger  le  déplacement  de  ses  membranes  ;  il  procé¬ 
dera  à  la  recherche  des  corps  étrangers ,  réunira  la  petite 
plaie,  et  s’efforcera  de  prévenir  ou  de  modérer  l’inflammation 
par  les  moyens  qui  ont  été  recommandés  ailleurs. 

Celte  inflammation  est  extrêmement  redoutable  lorsque  le 
globe  de  l’œil  a  été  atteint  par  un  instrumeat  piquant  ;  ce  corps 
étranger  a  pu  blesser  les  parties  les  plus  sensibles  de  cet  organe , 
déchirer  l’iris  ,  traverser  le  corps  vitré  et  la  rétine  ,  et  même 
s’enfoncer  à  travers  les  os  brises  dans  l’intérieur  des  lobes  an¬ 
térieurs  du  cerveau.  Lors  même  que  la  blessure  n’est  point 
aussi  grave,  ilfautenredoulèrles  plus  funestessuites  :  beaucoup 
de  blessés  ont  succombé  ,  d’autres  ont  été  fort  heureux  d’éviter 
la  mort  au  prix  de  la  perte  de  la  vue.  C’est  dans  ces  cas  dan¬ 
gereux  qu’il  importe  d’insister  sur  les  évacuations  sanguines  , 
le  régime ,  et  tous  les  moyens  qui  peuvent  modérer  l’inflamma¬ 
tion.  .  . 

Déplacement  de  l’œil.  Par  déplacement  ou  chute  de  l’œil , 
on  a  désigné  la  sortie  de  cet  organe  hors  ^e’I  a  cavité  orbitaire;  on 
suppose  cependant  qu’il  est  encore  fixé  dans  cette  cavité  par 
quelques-unes  de  ses  dépendances.  Covillard  prétend  avoir  été 
appelé  pour  un  homme  qui  avait  reçu  à  l’œil  un  coup  de 
balle  de  raquette  si  violent  que  le  globe  de  l’œil  avait  été  sé¬ 
paré  de  l’orbite  dans  toute  sa  circonférence.  Déjà  un  des  spec¬ 
tateurs  prenait  des  ciseaux  pour  couper  les  parties  auxquelles 
l’œil  restait  attaché ,  lorsque  Covillard  entra ,  fort  heureusement 
pour  le  malade,  et  s’opposa  à  celte  imprudence.  Ce  chirurgien 
replaça  l’œil ,' prescrivit  le  traitement  convenable ,  et  réussit  si 
parfaitement,  que  le  malade  guérit  sans  aucune  diminution  ou 
altération  de  la  vue.  Un  autre  fait  de  ce  genre  a  été  recueilli 
parLamzwerde  :  il  est  question  d’un  enfant  qui  reçut  un  coup 
de  pierre  sur  l’œil  :  cet  organe  fut.  tellement  chassé  hors  de 
l’orbite,  qu’il  pendait  jusqu’au  milieu  du  nez.  On  le  remit  dans 
sa  place  naturelle  ,  et  la  guérison  fut  parfaite.  • 

L’observation  de  Covillard  a  été  et  devait  être  l’objet  de 
licjucoup  de  critiqués,  De  quoi  est-il  question  dans  les  cas 
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<le  celle  espèce  ?  On  suppose  qu’àlasuiie  d’une  violente  con¬ 
tusion,  la  plupart  des  dépendances  du  globe  de  l’oeil  sont  dé¬ 
chirées  ;  ses  muscles  sont  rompus  ,  une  force  extrême  a  agi  sur 
l’œil,  et  cependant  le  blessé  se  rétablit,  et  sa. vue  tfest  nulle¬ 
ment  affaiblie.  Louis  s’est  obstiné  à  soutenir  la  possibilité  de 
ce  genre  de  déplacement  j  il  n’cst  pas  absolument  impossible  : 
plusieurs  exemples  prouvent  que  l’œil  a  été  chassé  en  avant 
par  des  tumeurs  développées  dans  la  cavité  orbitaire.  Je  crois 
qu’à  toute  force  l’œil  peut  être  déplacé,  poussé  violemment  eu 
avant,  séparé  de  la  plus  grande  partie  de  ses  dépendances; 
mais  j  e  présume  que  lorsqu’une  contusion  l’a  rais  dans  cet  état, 
il  est  à  peu  près  impossible  que  la  vue  ne  soit  pas  détruite  pour 
jamais.  Le  merveilleux  des  observations  de  Covillard  et  de 
Lamzwerde  n’est  pas  le  déplacem.ent  de  l’œil ,  tout  étrange 
qu’il  est ,  mais  la  conservation  de  la  vue.  On  ne  peut  guère 
croire  à  de  pareils  miracles.que  lorsqu’on  en  a  été  témoin.  Au 
reste  ,  je  pense  avec  Louis  que  dans  ces  circonstances  il  vaut 
mieux  hasarder  la  réduction  de  l’œil  que  d’en  faire  l’extirpa¬ 
tion  ,  si  toutefois  des  circonstances  particulières  ne  commandent 
pas  un  autre  procéjié.  Jean-Baptiste  Verdier  conseille,  dans 
ce  cas,  de  repousser  l’œil  doucement  dans  son  orbite,  et  de 
placer  au  devant  de  lui  une  petite  planche  de  chêne  bien  polie 
qu’on  assujétira  par  un  bandage.  Heureusement  on  p’a  pas 
besoin  souvent  de  la  petite  planche  de  chêne  bien  polie  -de 
Verdier. 

L’examen  des  excroissances  de  l’œil  appartient  à  d’autres 
articles  de  ce  Dictionaire.  Son  atrophie,  constamment  sympto: 
matique ,  ne  demande  aucune  élude  particulière. 

Extirpation  de  Vcêil.  Les  savans  auteurs  de  l’article  cancer 
de  ce  Dictionaire  ont  donné  une  fort  bonne  histoire  de  celui  du 
globe  do  l’œil.  Ils  observent  judicieusement  qu’ici,  après  l’o¬ 
pération,  la  récidive  n’est  pas  moins  à  craindre  qu’à  la  suite  des 
opérations  du  cancer;  qu’elle  a  donné  la  mort  aux  deux  opérés 
de  Scarpa ,  à  tous  ceux  de  Sabatier ,  à  tous  ceux  de  Desault , 
et  ils  demandent  si  ,  après  de  pareils  exemples,  il  ne  serait 
pas  prudent  de  n’entreprendre  l’extirpation  de  l’œil  que  dans 
le  cas  où  la  marche  rapide  du  cancer  ne  laisse  aucune  autre 
ressource  pour  prolonger  les  jours  du  malade,  et  de  s’en  tenir 
au  traitement  palliatif  lorsque  la  maladie  est  stationnaire,  ou 
lorsque  ses  progrès  sont  très-lents.  11  y  a  un  assez  grand 
nombre  dlexemples  d’extirpations  heureuses  du  globe  de  l’œil 
présumé  cancéreux.  Une  femme  avait  le  globe  de  l’œil  saillant 
et  chassé  en  avant  par  les  progrès  d’une  tumeur  qui  se  déve¬ 
loppait  dans  le  fond  de  l’orbite  ;  cette  maladie  était  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  insupportables  et.  d’insomnie.  Trois  ans 
après  ,  cette  femme  éprouvait  une  réaction  fébrile  violente  avec 
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de  grandes  douleurs  de  tête  j  le  globe  de  l’œil  e'tait  d’une  cou¬ 
leur  plombée  et  très-proéminent,  ses  membranes  étaient  tumé¬ 
fiées  et  dans  une  disposition  gangréneuse  :  Saint- Yves  procéda 
à  l’extirpation  de  l’œil ,  et  au  vingtième  jour  la  cicatrisation 
était  parfaite.  La  même  opération  a  réussi  à  Fabrice  de  Hilden, 
h  Muys;  Bidloo  a  recueilli  quatre  observations  de  guérison 
do  cancer  par  elle  ;  elle  a  été  faite  avec  succès  par  Kallschrnied 
(  De  oculo  ,  idcere  çancroso  lahorante ,  féliciter  extirpato  : 
Disput,  chir.  select,  ex  Col.  Hall.,  t.  i  )  par  Hoin  le  père,  et 
depuis  par  divers  opérateurs. 

Voilà  plusieurs  exemples  bien  avérés  de  réussite  de  l’extir¬ 
pation  des  yeux  cancéreux  ;  je  doute  cependant  qu’ils  suffi¬ 
sent  pour  faire  regarder  cette  opération  comme  un  moyen  as¬ 
suré  d’obtenir  la  guérison  du  cancer  de  l’œil.  De  deux  choses 
l’une,  ou  les  malades  des  chirurgiens  cités  n’avaient  pas  un' 
cancer  véritable,  ou  leur  guérison  n’a  pas  été  radicale  :  la  pre¬ 
mière  de  ces  opinions  peut  être  justifiée  par  le  peu  de  soin 
qu’ont  pris  longtemps  les -nosologistes  de  bien  caractériser  le 
cancer ,  par  le  grand  nombre  de  tumeurs  fongueuses ,  de  tu¬ 
meurs  de  diverse  nature  qui  ont  été  prises  pour  cette  maladie  5 
enfin  par  le  sentiment  de.  plusieurs  grands  praticiens ,  seuls 
juges  en  cette  matière,  qui  regardent  comme  absolument  in¬ 
curable  tout  cancer  bien  caractérisé,  quel  que  soit  le  traitement 
qu’on  choisisse.  Trois  fois  j’ai  vu  extirper  le  globe  de  l’œil 
Irappé  de  cancer,  et  trois  fois  j’ai  vu  la  récidive  de  cette  ma¬ 
ladie  faire  périr  les  malades  dans  d’horribles  souffrances ,  après 
uue  rémission  plus  ou  moins  longue.  On  né  peut,  dans  tous  le's 
cas  de  cancer  véritable,  se  promettre  par  l’opération  une  cure 
radicale,  mais  du  moins  on  peut  prolonger  plus  ou  moins  la 
vie  des  malades;  et  cet  espoir,  déçu  trop  souvent,  suffit  cé- 
pendant  encore  pour  justifier  une  opération  aussi  douloureuse 
que  l’extirpation  du  globe  dé  l’œil.  La  possibilité  que  la  ma¬ 
ladie  qui  la  nécessite  ne  soit  pas  un  cancer ,  doit  autoriser  en¬ 
core  le  chirurgien  à  tout  entreprendre  pour  sauver  la  vie  à  son 
malade. 

George  Bartisch  paraît  avoir  parlé  le  premier  dé  l’extirpa¬ 
tion  du  globe  de  l’œil  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  des 
yeux,  imprimé  à  Dresde  en  i583.  Avec  un  instrument  en 
forme  de  cuiller  et  à  bords  tranchans,  il  cernait  le  globe  de 
l’œil,  et  coupait  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  les  nerfs  et 
les  vaisseaux.  Mais  comment  pouvoir  par  ce  procédé  extirper 
toutes  les  parties  cancéreuses  ?  Combien  ne  risquèrt-on  pas  de 
fracturer  les  os  si  minces,  si  fragiles,  qui  forment  le  fond  de 
la  cavité  ojbitaire ,  lorsqu’on  porte  l’instrument  avec  une  cer¬ 
taine  force  à  une  grande  profondeur  ! 

Fabrice  de  Hilden  a  donné  une  bonne  observation  du  carcî- 


i-ji  GEI 

'  oome  de  l’œil  gue’ri  par  l’exiirpalion  dans  sa  première  cenlui 
rie  (G.-F.  Hildani  Opéra,  Francof.  ad  Mœn. ,  in  fol  ,  lôda, 
page  I  ).  Le  malade  assis  sur  une  chaise ,  et  les  aides  convena¬ 
blement  disposés,  cet  ingénieux  chirurgien  renferma  toute  la 
portion  saillante  du  carcinome  dans  une  espèce  de  bourse  en, 
cuir^  tira  les  cordons  de  celle-ci,  pressa  fortement  de  cette  ma¬ 
nière  la  circonférence  de  la  tumeur,  et  dut  à  cette  précaution 
beaucoup  de  facilité  pour  l’exécution  du  procédé  qu’il  avait 
arrêté.  Louis  observe  que  Fabrice  de  Hilden  eut  raison  de  pré¬ 
férer  celte  manière  d’assujétir  la  tumeur  à  celle  qui  consiste  k 
la  traverser  avec  une  aiguille. arméï  de  fils  que  l’on  dirige  k 
volonté.  Si  la  tumeur  contenait  un  liquide,  toute  ponction  lui 
ferait  perdre  son  volume,  et  l’opération  deviendrait  plus  dif¬ 
ficile  après  son  affaissement  :  inconvénient  qui  a  été  observé 
deux  fois  par  Louis.  Laissons  parler  Fabrice  de  Hilden  :  Sic 
apprehenso ,  et  crumenâ  inclusofungo ,  cospi  suhpalpebrâ  su- 
periore ,  ad  majorem  ocuU  canthum ,  instrumenta  (  quod  ipse 
inveneram ,  et  nominatim  præpararatn  ad  hanc  operationem) 
separare  conjunclivam  :  adactoque  ambitàm  ,  quæ  erant  sepa- 
randa  disjungens ,  eodemque  instrumenta  apticum  secui ,  tum. 
et  eum  qui  secundæ  çanjugatianis  est;  et  tam  dextrè  [sinejac- 
tantid  sitdictum)  ,  me  gessi,  ut  via:  decem  passas  fièrent’,  dum 
ficus  ille  cancrasus ,  tatam  oculi  arbitam  implens ,  et  inj'aciem 
laie  prominens,  intactis  palpebris  radiciths  erutus  sit.  L’instru-, 
ment  inventé  par  Fabrice  de  Hilden  est  un  couteau  dont  la  lame 
courbée  sur  sa  longueur,  est  terminée  par  un  bourrelet,  comme 
le  couteau  lenticulaire.  On  peut  manœuvrer  bien  mieux  avec 
cet  instrument  qu’avec  le  couteau  de  Bartisch;  la  lentille  qui 
termine  sa  lame  a  pour  usage  de  protéger  les  parois  orbitaires.. 

Van  der  Maas  fît  une  extirpation  de  l’œil  par  un  procédé 
qui  diffère  peu  de  celui  de  Fabrice  :  la  lame  de  son  bistouri 
formait  une  angle  droit  avec  le  manche ,  et  il  paraît  qu’elle  se 
terminait  par  une  pointe  aiguë.  L’opérateur  isola  le  globe  de 
l’œil  de  ses  dépendances,  en  passant  k  plusieurs  reprises  cet 
instrument  autour  de  lui  ;  mais  il  fut  obligé  différentes  fois 
d’employer  des  ciseaux.  Heister  croyait  qu'on  pouvait  extirper 
l’œil  avec  un  bistouri  ordinaire;  j’ai  vu  exécuter  ainsi  cette 
opération  ,  et. très-habilement;  laVauguyon  la  fit  avec  une 
grosse  lancette.  On  dit,  mais  il  est  difficile  de  le  croire,  qne 
des  chirurgiens  ont  osé  autrefois  tenter  l’arrachement  de  l’œil; 
un  homme  eut  un  œil  cancéreux  à  la  suite  d’une  blessures 
Jean  Walaens,  savant  médecin  et  anatomiste  distingué,  kee 
queditBartholin,  conseilla  d’arracher  i’œil.avec  des  tenailles: 
l'opéré  mourut  le  quatrième  j  our. 

Plusieurs  chirurgiens  anglais  se  sont  servis,  pour  extirper 
l’œil ,  d’une  espèce  de  bistouri  courbe  fixé  sur  son  manche. 
Benjamin  Bell  l’a  fait  graver. 


OEI  1-3 

Le  proce'de'  de  Louis  est  fort  simple  :  on  incise  les  attaches  qui 
tisent  Je  globe  de  l’oeil  aux  paupières  avec  un  bistouri  ordi¬ 
naire.  En  bas,  il  suffit»de  couper  Je  repli  que  fait  la  conjonc¬ 
tive  et  le  tendon  du  petit  oblique ,  en  dirigeant  l’instrument 
du  petit  au  grand  angle.  En  haut, dit  Louis ,  il  faut  diriger 
,1a  pointe  de  T’instruinent  de  manière  à  couper  le  muscle  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure,  en  même  temps  que  la  mern- 
branequi  double  cette  paupière,  et  faire  glisser  un  peu  le  bis¬ 
touri  de.haut  en  bas,  du  côté  de  l’angle  interne,  pour  couper 
le  tendon  du  muscle  grand  oblique.  Il  ne  s’agit  plus  que  de 
couper  dans  le  fond  de  cette  cavité  le  nerf  optique  et  les  mus¬ 
cles  qui  l’errviromient.  Louis  a  inventé ,  pour  exécuter  commo¬ 
dément  cette  partie  de  l’opération ,  des  ciseaux  courbés  sur  leur 
plat  et  à  pointes  émoussées,  que  l’on  introduit  en  tournant 
leur  concavité  du  côté  (le  l’oeil,  du  côté  qui  parait  le  plus  com¬ 
mode.  Lorsque  l’œil  est  entièrement  isolé ,  les  ciseaux  fermés 
deviennent  une  espèce  de  cuiller  avec  laquelle  on  conduit 
l’aoil  très-facilement  au  dehors. 

Louis,  à  son  usage,  vante  beaucoup  et  sort  procédé  et  ses 
.  ciséauxj  toutes  les  réflexions  qu'il  fait  à  leur  louange  n’oîit 
pas  empêché  Desault  d’extirper  l’œil  d’une  autre  manière.  Il 
faut,  dit  Bichat,  pour  se  faire  une  idée  exacte  du  procédé 
qu’il  employait,  supposer  le  carcinome  dans  trois  états  diffé- 
■rens  :  i°.  concentration  dans  l’orbite  de  la  tumeur  qui  dépasse 
à  peine  le  niveau  des  paupières  ;  2“.  saillie  considérable  de  la 
tumeur  en  avant;  3°.  même  disposition  compliquée  de  l’état 
cancéreux  dès  paupières.  Pour  opérer  dans  le  premier  cas ,  De- 
sault  abaissait  la  paupière  inférieure  avec  là  main  gauche',  pre¬ 
nait  de  la  droite  un  bistouri  ordinaire,  avec  lequel  il  incisait 
préliminairement  vers  le  petit  angle  la  commissure  dés  pau-  • 
pières  dans  l’espace  d’un  demi-pouce.  Enfoncé  entre  le  globe 
de  l’œil  et  la  paupière  inférieure ,  près  la  commissure  interne, 
l’instrument  était  conduit  circulairement ,  le  tranchant  tourné 
en  dehors,  à  la  commissure  externe  ,  et  coupait  la  conjonc¬ 
tive  à  l’endroit  de  son- repli,  ainsi  que  toutes  les  parties  qui 
fixaient  en  basja  masse  cancéreuse  à  extirper.  Desault  repor- 
tant  la  pointe  de  l’instrument  en  haut,  où  il  avait  commencé 
la  première  incision ,  le  conduisait  de  nouveau  au  petit  angle, 
entre  la  paupière  supérieure  et  l’œil,  en  incisant  toutes  les 
attaches  supérieures ,  et  divisant  en  dedans  l’insertion  du 
grand  oblique.  Dégagé  en  avant,  l’œil  était  saisi  avec  léppucg, 
le  doigt  du  milieu  et  l’index  de  là  main  gauche,  afin  de  tendre 
le  nerf  optique  pour  rendre  son  entier  isolement  plus  facile. 
Alors  le  bistouri ,  porté  sur  ce  nerf  avec  précaution ,  le  coupait 
ainsi  que  l’artère  optique  et  les  attaches  des  muscles  de  l’œil. 
Lorsque  cet  organe  est  enlevé,  l’opérateur  doit  explorer  soi-; 
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gneusement  toute  rétendue  de  la  cavité  orbitaire,  enlever  tout 
ce  qui  est  cancéreux,  et,  dans  tous  les  cas,  extirper  la  glande 
lacrymale.  Quelques  chirurgiens  terminent  cette  opération  eu 
portant  un  bouton  de  feu  dans  la  cavité  orbitaire,  afin  de  dé¬ 
truire  toutes  les  parties  cancéreuses  que  le  bistouris  aurait  pu 
laisser.  Ce  procédé,  que  j’ai  vu  mettre  en  usage,  présente  le 
spectacle  le  plus  effrayant  ;  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  ré¬ 
serve  qu’on  doit  y  avoir  recours ,  à  cause  du  voisinage  du  cer¬ 
veau  :  employé  inconsidérément ,  il  pourrait  donner  lieu  aux 
plus  graves  accidens. 

Si  le  carcinome  faisait  une  saillie  coiisidérable  en  avant, 
Desault  incisait  préliminairement  la  commissure  externe  des 
paupières,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  suivant 
Je  volume  dé  la  tumeur,  puis  coupait  du  côté  interne  à  l’ex¬ 
terne  le  bord  antérieur  de  la  bandelette  rougeâtre  que  forment 
lés  paupières  en  s’appliquant  sur  cette  excroissance  fongueuse, 
et  l’isolait  inférieurement  avec  la  paupière  en  glissant  son  bis¬ 
touri  sous  elle.  En  haut ,  il  faisait  de  la  même  manière  une  se¬ 
conde  incision  semi-lunaire ,  dont  les  extrémités  se  réunissaient 
à  celles  de  l’incision  inférieure ,  et  isolait  ainsi  de  l’orbite  la 
paupière  et  la  portion  correspondante  de  la  conjonctive j  puis, 
portant  son  bistouri  à  une  plüs  grande  profondeur ,  Desault 
coupait  le  tissu  cellulaire  cfu  fond  de  l’orbite,  et  atteignait 
dans  ce  point  le  nerf  optique  et  les  parties  voisines.  Le  reste 
de  l’opération  n’a  rien  de  particulier. 

Dans  un  cas  où  les  paupières  étaient  malades,  Desault  . se 
conduisit  de  la  manière  suivante  :  le  malade  fut  situé  conve¬ 
nablement;  un  aide  placé  derrière  lui  tirait  en  haut  la  peau 
de  la  paupière  supérieure,  tandis  qu’un  autre  abaissait  vers  la 
joue  celle  de  l’inférieure.  Desault,  élevant  d’un  autre  côté 
cette  paupière,  plongea  son  bistouri ,  tenu  comme  pour  couper 
contre  soi ,  entre  le  grand  angle  et  la  commissure  des  pau¬ 
pières  ,  l’enfonça  très-profondément  dans  l’orbite,  et,  le  rame¬ 
nant  en  dehors ,  coupa  la  peau ,  le  muscle.orbiculaire ,  le  liga¬ 
ment  large  inférieur ,  le  muscle  petit  oblique ,  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  l’œil  à  l’orbite;  ensuite,  abaissant  avec  un  doigt 
la  paupière  supérieure  qu’un  aide  tirait  en  haut,  il  reporta  le 
bistouri  dans  l’extrémité  interne  de  la  première  incision ,  eu 
tournant  le  tranchant  en  dehors ,  enfonça  cet  instrument  dans 
l’orbite,  et,  le  conduisant  circulairement  vers  le  petit  angle, 
vint  gagner  l’extrémité  externe  de  cette  première  incision  eu 
divisant  la  peau  ,  le  muscle  orbiculaire,  son  tendon,  le  liga¬ 
ment  large  supérieur,  le  muscle  grand  oblique  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire;  enfin  Desault,  conduisant  l’instrument  tranchant-k 
long  de  la  paroi  externe  de  l’orbite,  coupa  le  nerf  optique, 
l’artère  du  même  nom  et  les  muscles  voisins. 
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On  ne  peut  souinettre  à  aucune  règle  particulière  l’extirpa- 
lion  du  globe  de  l’oeil;  les  incisions  nécessaires  pour  l’isoler 
de  l’orbite  sont  commandées  par  l’étendue  du  carcinome  :  un 
bistouri  droit  ordinaire,  des  ciseaux,  une  pince  à  ligature, 
sont  les  seuls  instrumens  nécessaires.  Il  n’est  point  indispen¬ 
sable  d’assujétir  l’œil  avec  des  instrumens  particuliers.  Des 
doigts  intelligens  remplaceront  toujours  avec  avantage,  et  la 
bourse  de  cuir  de  F abricc  de  Hiiden,  et  les  fils  dont  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  traversaient  le  globe  de  l’œil,  et  l’érigne  double  qui  a 
été  recommandée  naguère.  Qu’ou  ne  laisse  aucune  partie  ma¬ 
lade  ,  voilà  le  seul  précepte  qu’il  ne  faut  pas  enfreindre. 

L’extirpation  de  l’œil  est  une  opération  douloureuse ,  et  qui 
présente  souvent  de  grandes  difficultés  ;  elle  a  réussi  assez  sou¬ 
vent,  elle  doit,  donc  être  pratiquée  lorsque  les  circonstances 
la  réclament.  Si  c’est  bien  un  carcinome  que  vous  opérez,  un 
véritable  cancer,  n’espérez  pas  une  guérison  radicale;  mais 
opérez  cependant ,  car  c’est  l’unique  moyen  de  prolonger  la 
vie  du  malade. 

;  Après  l’opération,  on  arrête  facilement  l’hémorragie  parle 
tamponnement  ;  quelques  bourdonnets  de  charpie  bien  serrés , 
appliqués  avec  méthode  sur  les  artères  ouvertes  que  leur  situa¬ 
tion  ne  permet  pas  de  lier ,  rendront  le  chirurgien  maître  du 
sang.  La  surface  de  l’orbite  sera  recouverte  de  plusieurs  plu¬ 
masseaux  de  charpie,  recouverts  eux-mêmes  de  compresses 
fines  et  d’un  bandage  médiocrement  serré.  S’il  y  a  beaucoup 
d'irritation ,  une  saignée  modérera  là  violence  de  la  réaction 
fébrile;  on  cherchera  à  obtenir  cet  effet  en  unissant  aux  éva¬ 
cuations  sanguines,  si  elles  sont  necessaires,  un  régime  sévère 
et  l’usage  des  boissons  délayantes.  Quelques  malades  meurent 
des  suites  de  l’opération  elle-même,  tant  est  forte  la  fièvre 
symptomatique  qui  succède  à  la  vive  irritation  locale.  On 
lève  l’appareil  du  troisième  au  cinquième  jour ,  suivant  la  sai¬ 
son.  Les  pansemens  consécutifs  doivent  être ,  comme  le  pre¬ 
mier,  les  plus  simples  possibles.  Lorsque  des  bourgeons  char¬ 
nus  sc  sont  élevés  du  fond  de  la  cavité  orbitaire  ;  lorsque  la 
cicatrisation  est  achevée  ,  on  corrige  autant  que  possible  la  dit- 
formité,  en  plaçant  un  œil  artificiel. 

Je  terminerai  ce  précis  des  maladies  de  l’œil ,  dont  il  a  dû 
être  question  dans  cet  article ,  par  quelques  remarques  sur  le 
pansement  qui  leur’ convient.  En  général  il  faut  peu- attendre 
de  bons  effets  de  ce  grand  nonibre  de  oollyrés  ,  de  cataplas¬ 
mes,  d’onguens,  de  pommades  qui  ont  été  inventés  pour  les 
maladies  des  yeux.  On  doit  à  M.  Demours  d’excellentes  ré- 
flexions  à  ce  sujet,  et  elles  méritent  d’autant  plus  d’éloges,,- 
qu’on  les  trouve  pour  la  première  fois  dans  les  écrits  d’un  chi¬ 
rurgien  oculiste.  Lorsqu’une  maladie  de  l’œil  a  exigé  l’appli- 
eatiou  d’un  appareil  compressif,  ii  importe  beaucoup  que  la 
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compression  soit  égale;  si  elle  ne  l’était  point,  et  que  la  cor¬ 
née  lût  ouverte,  l’œil  comprimé  dans  une  partie  plus  que 
dans  une  autre ,  pourrait  se  vider  entièrement  :  on  voit  que  le 
pansement  des  cataractes  opérées  par  la  méthode  de  l’extrac¬ 
tion  demande  quelques  soins.  Autre  attention ,  on  a  remarqué 
qu’il  importait  de  couvrir  les  deux  yeux  après. quelque  opéra¬ 
tion  majeure  pratiquée  sur  un  œil  telle  est  la  sympathie  qui 
existe  entre  ces  deux  organes  de  la  vue,  que  la  maladie  de  l’uu 
entraîne  souvent  celle  de  l’autre.  Il  faut  donc,  lorsqu’, un  œil 
est  trop  faible  pour  supporter  la  lumière,  soustraire  les  deux 
yeux  à  l’action  de  eet  irritant.  Dans  tous  les  cas,  les  soins  de 
propreté  sont  d’une  nécessité  absolue;  réunis  à  un  pansement 
méthodique ,  ils  feront  éviter  les  adhérences  vicieuses  qui  peu¬ 
vent  se  former  entre  les  différentes  membranes  de  l’organe  de 
la  vision.  Beaucoup  de  ménagemens,  une  main  légère,  voilà 
les  qualités  essentielles  pour  panser  convenablement  les  mala¬ 
dies  des  yeux.  Un  nombre  assez  considérable  d’opérations  de 
cataractes  ne  réussissent  pas ,  non  pas  parce  que  l’irritation 
a  été  trop  vive,  mais  parce  que  les  pansemens  ont  été  mal 
faits. 

HAUT  (lesns).  De  cognitione  inürmitalum  ocidomm  el  curatione  eorum: 
in-fol.  f'enetiis,  i4gg. 

CAirAMTSAtu.s,  De  vasiioniiüs  oculorüm  liber  ;  p'enetiis, 

FOSCHS  (Leon.),.  Tahul.  oculorum  morbos  comprehenâens.  Tuhüisa, 
i538.  •  ■  . 

EARTiscH  [ceotg.).  De  niorbis  oculorum  (germariice) ;  in-fol.  Dresd., 
i583.  ^  . 

r.oERHAAVE  (n.),  De  morhis  oculorum Lùgd.  Bat. 

ORAMMÆDS  (rhcotl.  De  morhis  oculorum  et  aurium;  in-8'’.  P'eneliis, 

oet,i.ïtja,  Ad  inlernis  oculorum  affectihus.  Bas.;  iGii. 

PI.EMPIDS  (  Vopiscus-Forinnatns j Ophthalmograpkia  ;  in-fol.  Lovami, 

1648- 

MARroTTE,  Noovelles  découvertes  touchant  l’organe  de  la  vue;  in-8“.  Parii, 
1668. 

VOOLHOUSE,  Catalogue  d’iustromens  pour  les  maladies  dès  yeux;  in-8‘’.ParH, 
1696. 

. —  Eypcrîences  de  différentes  opérations  manuelles,  et  guérisons  spéci6i]ua 
pratiquées  sur  les  yeux;  in-t 2.  Paris,  171  i.  , 

cowARD(caili.),  O^AtAafoîta<re,-i.n-i8».  Londres,  1706. 

MAiTRE-jAïf  (Antoine),  Traité  des  maladies  de  l’œil  ;  in-4°.  Troyes ,  1707. 
SAIKT-TVES  (Charles) ,  Traité  des  maladies  des  yeux;  in- 12.  Paris,  17IJ. 
KEMHEDT,  OpAtÆa/mo^rapAia,  etc.;  in-8'’.  Londres,  1713. 

—  Supplém.;  in-8‘’.  Londres,  1739. 

TATton  (john.;.  Traité  sur  les  maladies  de  l’organe  immédiat  de  la  vw; 
m-i2.  Paris,  1735. 

HALLER,  Prcelecüones  de morbis  oculorum.  Gott.,  fjSo. 

SCACPA  (Antonio),  Osseruazioni  eesperienze  suite  mallalie  deghli  occhi: 

La  tradnction  de  cet  excellent  livre  par  M.  Léveülé,  deux  volumes  in-8», 
a  en  et  méritait  d’avoir  plusieurs  éditiops. 
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BïfiKEvAsNE  fsaav.),  Synopsis  morborum  oculis  incidenlium  généra  et 
species  exponens.  Monsp.,  lySS. 

cAMPiAKi  (  Giov.-Bapt. ) ,  Raggionamenü  sopra  tutti  i  mali  degli  occhi  des- 
critti,  etc.  G.,  i']5g. 

GDERi»,  Traité  sur  les  maladies,  des  yeux,  etc.;  in-S».  Lyon,  1769.' 

BtcaiLKR,  Diss.  devariis  oculorum  morbis.  Lugd.  Bat.,  1770. 

GEifDROx,  Traité  des  maladies  de  l’œil;  in-8'’.  Paris,  1771. 
jASiK ,  Mémoires  et  observations  sur  l’œil  ;  m-8°.  Lyon ,  1772. 
rELLiEn  DE  QDEKGSGT,  Recueil  de  mémoires  et  d’observations  tant  sur  les  ma¬ 
ladies  qui  attaquent  l’œil,  que  sur  les  moyens  de  les  guérir;  n  vol.  10-8“'. 
Montpellier,  1788. 

SOEHMEERIHG  (samuel-Tbomas  ) ,  Icônes  oculi  humani  cum  tabul.  In-fol. 
Francopirli  ad  Mœmim,  1804. 

Cette  excellente  monographie  de  l’œil  dispense  de  citer  celles  qui  l’ont 
précédée;  elle  les  a  fait  o.nblier.  Celle  de  Zinn,  si  estimée  autrefois,  n’est 
plus  qu’un  objet  de  curiosités  Les  planches  de  Sœmmerring  ont  été  repro¬ 
duites,  avec  beaucoup  de  fidélité'  et  un  fiai  parfait,  dans  le  quatrième  volume' 
do  grand  travail  de  M.  Demonrs  sur  les  maladies  des  yeux.  Ce  volume  corn- 
menee  par  une  bonne  traduction  de  la  rnonographie  de  Sœmmerring.  Con¬ 
sultez  sur  l’anatomie  de  l’œil  les  traités  élémentaires  de  Gavard,  Sabatier  j 
Bichat,‘de  MM.  Boyer,  Marjolin,  Portai,  Cuvier,  Cloquet,  et  le  huitième 
volume  des  Mémoires  de  la  société  médicale  d’émulation. 

BESHOBCEACX ,  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles;  ii  vol.  iu-fi»'. 
Paris,  1806. 

WExzEt ,  Manuel  de  l’oculisté  ou  Dictionaire  ophthamologique  ;  ii  vol.  iu-S". 
Paris,  1808. 

ciEizE,  Nouvelles  observations  pratiques  sur  les  maladies  de  l’œil  et  leur  trai¬ 
tement;  ivol.in-8°.  Orléans,  1812. 

BiODET  DDLART ,  Thèse  sur  l’œil  et  la  vision  ;  1 9  pages  avec  une  planche, 

Paris,  1814.  (j.  B.  momfalcok) 

OEIL  DE  BOEUF ,  S.  m. ,  buphthulmum  vulgare ,  Offic. ,  ànthe- 
rms  tinctoria  ,  Lin.  ;  plante  dîcotylédone  >  monope'tale  ,  infe'ro- 
variée,  de  la  famille  naturelle  des  radiées,  et  de  la  syngénésie 
polygamie  superflue  de  Linné,  qui  est  encore  connue  sous  les 
noms  de  camomille  jaune,  camomille  des  teincüriers ,  et  qui 
appartient  en  effet  k  ce  genre. 

Sa  racine ,  vivace ,  presque  ligneuse ,  donne  naissance  k  une 
ou  plusieurs  tiges  rameuses,  hautes  d’un  pied  k  dix-huit 
pouces ,  rougeâtres  ,  un  peu  cotonneuses,  garnies  de  feuilles' 
deux  fois  pinnatifides  ,  k  folioles  dentées,  pubescentes  ef 
blanchâtres  en  dessous.  Ses  fleurs  sont  jaunes,  assez  grandes, 
terminales,  longuement  pédonculées ,  cothposées  de  rayons 
dans  le  centre ,  et  de  demi-fleurons  k  la  circonférence.  Cette 
plante  croît  dans  les  pâturages  secs  et  sur  lés  bords  des  champs 
dans  le  midi  de  la  Fi-ance  et  de  l’Europe. 

L’œil  de  bœuf  ne  possède  qu’a  un  degré  inférieur  les  pro¬ 
priétés  des  autres  camomilles,  aussi  lui  préfère-t-on  le  plus 
souvent  la  camomille  romaine  et  la  maroute  ;  cependant  on  en 
a  principalement  conseillé  l’usage  k  titre  d’apéritif  dans  les  en- 
gorgemens  du  foie  et  des  viscères  abdomina'ux.  Extérieurement 
ou  l’a  aussi  employé  comme  détersif  et  résolutif. 
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Peu  ou  point  usitée  aujourd’hui  en  ine’decine ,  cette  plant# 
est  plus  employée  pour  la  belle  couleur  jaune  qu’on  retire  de 
ses  fleurs.  Ces  dernières  servent  principalement ,  sous  ce  rap¬ 
port,  pour  la  teinture  des  laines. 

On  donne  encore  le  nom  d’oeil  de  bœuf,  ou  plutôt  de  grand 
œil  de  bœuf,  à  une  autre  plante  delà  même  famille,  mais  d’un 
autre  genre;  il  en  a  été  parlé  dans  ce  Dictidnaire,  volume 
XX.XI,  page  20,  à  l’article  marguerite. 

(  LOISELEDK-DESLONGCB  AMPS  et  MAKQUIS) 

OEIL  DOUBLE,  oçulus  duplex ,  espècc  de  bandage  ainsi  appelé, 
parce  que  les  deux  yeux  sont  couverts;  on  distingue  l’œil 
double  à  un  seul  globe  et  l’oeil  double  à  deux  globes.  Le  pre¬ 
mier  se  fait  avec  une  bande  de  six  à  huit  aunes  de  long  sur 
deux  travers  de  doigt  de  large  ;  on  porte  le  chef  à  la  nuque, 
pour  le  fixer  par  un  tour  de  circulaire;  on  en  fait  un  second 

Eour  lui  donner  plus  de  solidité  ;  on  vient  ensuite  à  l’angle  de 
i  mâchoire  pour  passer  obliquement  sur  la  joue,  la  racine 
du  liëz  et  le  pai'iétal  opposé  ;  au  lieu  de  descendre  à  la  nuque, 
on  fait  un  denii-tour  de  circulaire  à  la  partie  supérieure  et 
moyenne  de  l’occipital,  et  ou  revient  parallèlement  sur  l’au¬ 
tre  pariétal  passer  sur  le  front ,  à  la  racine  du  nez  ,  en  formant 
un  Xsur  le  preinier  tour;  ori  couvre  l’autre  oeil,  on  descend 
sur  la  joue,  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire,  pour  se  rendrea 
la  nuque;  on.  revient  à  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire,  da 
côté  opposé,  pour  faire  un  second  croisé.  Il  faut  avoir  soin  de 
faire  des  doioires  ouverts  du  côté  de  la  bouche.  On  se  sert  de 
ce  bandage  pour  maintenir  les  topiques  que  l’on  applique  sur 
les  paupières. 

L’œil  double  à  deux  globes  se  fait  avec  une  bande  de  six  à 
huit  aunes  de  long,  sur  deux  travers  de  doigt  de  large,  roulée 
à  deux  globes  inégaux.  On  applique  le  plein  de  la  bande  à  la 
partie  antérieure  et  moyenne  du  Iront  audessus  des  sourcils; 
on  dirige  les  deux  globes,  audessus  des  oreilles  ,  en  descendant 
à  la  nuque  ,  où  l’on  change  de  main  les  globes  pour  les  entre¬ 
croiser  et  les  ramener  sur  l’angle  des  mâchoires ,  en  montant 
ensuite  obliquement  sur  les  joues,  la  racine  du  nez,  où  pn 
entrecroise  en  manière  d’.X  les.  globes;  en  les  changeant  de 
main,  on  les  dirige  obliquement  sur  les,  pariétaux  pour  redes¬ 
cendre  a  la  partie  postérieure  de  l’occiput,  où  on  les  entre¬ 
croise  de  nouveau  ;  on  arrête  ensuite  la  bande  autour  du  front. 
Il  faut  faire  des  doioires  vers  la  bouche  et  la  suture  sagittale. 
Ce  bandage ,  plus  solide  c^ue  le  précédent ,  doit  lui  être  préféré. 

OEIL  SIMPLE,  oculus  simplex ,  espèce  de  bandage  ainsi  ap¬ 
pelé,  parce  qu’il  sert  à  recouvrir  un  seul  œil  :  il  se  fait  avec  un 
mouchoir  plié  en  triangle,  ou  avec  une  bande  roulée  à  un 
chef,  au  moyen  de  laquelle  oa  fait  trois  circulaires  obliques. 
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Ce banddge  étant  le  même  que  le  monocle,  iioàs  engageons  le 
lecteur  à  consulter  ce  mot.  Fqyez  MONOCLE.  (m.p.) 

OEIL  DE  LIÈVRE,  oculus  Icporinus ,  affectioti  dans  laquelle 
la  paupière  supérieure  reste  ouverte,  même  pendant  le  som¬ 
meil  {Voyez  LAGOPHTALMIE,  t.  XXVII ,  p.  121  ).  Gctie  manière 
d’être  de  la  paupière  est  en  général  un  mauvais  signe  dans  les 
maladies  graves  :  il  j  a  quelques  personnes  cher  qui  on  ob¬ 
serve  ce  phénomène,  mêiiie  en  santé;  je  connais  même  des  fa¬ 
milles  où  il'  est  héréditaire.  Le  nom  d’œi7  de  lièvre  a  été  donné 
à  cet  état  de  l’orgaiie  de  la  vue,  parce  que  ce  quadrupède  ti¬ 
mide  et  inquiet  n’ose  se  livrer  entièrement  au  sommeil ,  et  tient 
un  de  ses  yeux  entr’ ouvert. 

On  nomme  œil  de  bœuf,  Æ  éléphant ,  ceux  dont  le  globe  est 
distendu  par  de  la  sérosité  (f^oyez  nvDROpnTALMiE ,  t.  xxii, 
p.  358) ,  o3i7  <3?e  cùèwe,  l’égilops.  ^qyez  ce  mot ,  t.  xi,p. 

OEILLÈBE,  s.  f. ,  petite  baignoire  en  faïence,  en  porce¬ 
laine  ,  en  Verre  ou  en  métal ,  destinée  aux  bains  oculaires.  Ge 
vase  est  un  petit  bassin  ovale,  d’un  pouce  et  demi  de  longueur^ 
d’un  pouce  de  largeur,  d’un  demi-pouce  de  profondeur ,  dont 
les  deux  extrémités  sont  un  peu  relevées,  pour  s’accommoder 
à  la  forme  des  parties  extérieures  de  l’œil.  S’il  est  d’une  plus 
petite  dimension,  il  nuit  à  l’organe  malade  qui  éprouve  alors 
les  inconvéniens  attachés  à  presque  toutes  les  applications  dont 
on  tente  l’usage  sur  lui,  sans  éprouver  le  peu  d’avantages  que 
lui  procurerait  son  immersion  dans  un  fluide  dont  la  quantité 
est  trop  petite.  Ge  petit  bassin  est  monté  sur  un  pied  d’un 
pouce  et  demi  de-hauteur.  Une  cuiller  ordinaire  peut  le  rem¬ 
placer. 

L’usage  de  l’œillèfe  estxjuelquefois  utile  dans  les  phlegma- 
sies  des  paupières  ,  surtout  si  on  ne  plonge  l’œil  que  dans  de 
l’eau  pure,  à  la  température  d’une  chambre  habitée  :'il  l’est 
rarement  dans  les  maladies  du  globe.  L’abus  des  bains  6cülai~ 
restrès-prolongés  dans  des  infusions  trop  fortes,  ou  emploÿéés 
à  un  degré  de  température  trop  élevé,  est  une  des  eaUses  les 
plus  ordinaires  de  l’extension  des  taches  et  des  ulcères  de  la 
cornée,  de  la  fistule  de  cette  membrane,  de  l’hypopibn  et  de 
la  procidence,  de  l’iris.  L’immersion  de  l’œil  peut  être  réjetée 
sans  inconvénient  d’une  saine  pratique;  les  malades  qui  en  ont 
tenté  l’iisage  sont  d’accord  à  ce  sujet,  ils  se  trouvent  mieux 
d’étuver  l’œil  malade  avec  une  éponge  très-fine  ou-  avec  un 
linge.  C’est  surtout  dans  les  cas  d’abcès  que  l’abus  des  bains 
de  l’œil  nuit  d’une  ma-nière  directe  en  diminuant  le  ton,  l’élas¬ 
ticité  propre,  la  vitalité  de  la  cornée,  et  en  préparant  l’irijec- 
tion  des  vaisseaux  les  plus  déliés,  comme  on  prépare'ie  s,uccès 
de  l’injection  artificielle ,  en  pœngeant  après  la  mort  certaines 
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parties  da  corps  humain  dans  de  l’eau  un  peu  chaude  ,  afin 
de  faire  parvenir  plus  exactement  les  injections  anatomiques 
dans  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  fins.  Cependant,  lorsque 
la  phlegmasie,  cause-  ordinaire  des  taches  de  la  corne'e,  est  entiè; 
rement  dissipée,  on  peut  employer  l’œillère,  pour  y  plonger 
tous  les  jours  l’organe  affecté ,  pendant  un  demi-quart-d’heure 
dans  quelque  liqueur  convenable.  (démodés) 

OEILLÈRES  (dents) ,  oculares.  On  appelle  ainsi  les  dents  la- 
niaires  ou  canines  de  la  mâchoire  supérieure ,  à  cause  de  leur 
situation  audessous  des  yeux.  On  croit  dans  le  peuple  que 
l’extraction  de  ces  dents  a  des  inconvéniens  et  peut  nuire  aux 
yeux,  à  cause  des  rapports  qu’on  suppose  entre  ces  deux  parr 
ties  :  le  fait  est  qu’elles  n’en  présentent  pas  plus  pour  elles 
que  pour  les  autres  dents ,  et  que  leur  arrachement  est  sans  au¬ 
cun  danger.  (f.  V.M.) 

OEILLET,  s.  m.,  dianthus^  Lin.  ;  beau  gçnre  de  plantes, 
type  de  la  famille  naturelle  des  caryophyllées ,  et  de  la  décan- 
drie  digynie  de  Linné. 

Un  calice  monophylle,  tubuleux,  garni  de  plusieurs  écail¬ 
les  à  sa  base,  cinq  pétales-onguiculés,  dix  étamines,  un 
ovaire  supérieur  surmonté  de  deux  styles ,  une  capsule  cy¬ 
lindrique  uniloculaire ,  en  forment  le  caractère  distinctif. 

Parmi  les  diverses  espèces  d’œillets,  toutes  dignes  de  fixer 
les  regards  par  leur  élégance,  par  leur  coloris,  la  plus  belle  de 
toutes,  l’œillet  des  fleuristes,  dianthus  caryophyllus ,  Lin., 
caryophyllus  hortends  ou  ruber,  Pharm. ,  est  la  seule  qui  ait 
été  de  quelque  usage  en  médecine.  Le  déciire  serait  abuser  inu¬ 
tilement  de  la  patience  du  lecteur ,  dont  il  a  souvent  charmé 
la  vue  et  l’odorat  dans  nos  parterres. 

.  Le  nom  de  dianthus  ,  que  sa  beauté  lui  a  fait  donner,  et  qui 
signifie  fleur  divine,  fleur  de  Jupiter  (iT/of  «rôor)  pourrait 
faire  croire  que  l’œillet  ne  fut  pas  moins  cher  aux  anciens 
qu’à  nous  j  ils  paraissent  au  contraire  ne  l’avoir  aucunement 
connu.  C’est  dans  un  manuscrit  De  simplicihus ,  composé  dans 
le  quinzième  siècle  par  un  certain  Mainfroy,  qu’on  en  trouve 
la  première  mention  sous  le  nom  de  tunicusjlos  (Spreng., 
Hist.  reiherb.,  i,  298).  Plusieurs  vieux  botanistes  le  désignent 
aussi  sous  Je  nom  dé  tunica.  Ces  noms ,  et  celui  d'ocellus  bar- 
iaricus,  qu’il  reçut  aussi  dans  les  premiers  temps,  semblent 
indiquer" qu’il  fut  d’abord  apporté  des  côtes  de  l’Afrique, 
quoiqu’on  le  trouve  croissant  naturellement  dans  nos  provin¬ 
ces  méridionales ,  aux  lieux  pierreux  çt-dans  les  fentes  des  ro-, 
chers.  Peut-être  était-ce  quelque  variété,  déjà  embellie  par  la 
culture ,  qui  fut  alors  transplantée  d’Afrique  en  Europe; 
L’œillet  devint  bientôt  la  passion  des  fleuristes,  sous  la  main 
desquels  on  l’a  vu  se  perfectionner  et  varier  de  mille  manières 
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par  le  nombre  et  la  forme  des  pe'tales,  par  les  nuances  et  le 
jne'lange  des  couleurs. 

C’esl  la  varie'té  la  plus  voisine  du  type  naturel,  celle  à  fleur 
d’un  rouge  cramoisi ,  dite  œillet  grenadin ,  qu’on  préfère  pour 
l’usage  pharmaceutique  ;  l’odeur  analogue  à  celle  du  girofle , 
qui  a  fait  donner  à  l’œillet  le  nom  de  caryophyllus^j  est  plus 
marque'e ,  plus  pe'nétrante  que  dans  la  plupart  des  autres  va- 
riéte's. 

Pouvait-on  se  dispenser  d’attribuer  quelque  vertu  notable  à 
une  si  charmante  fleur,  objet  de  tant  de  soins?.  Les  pétales  de' 
l’œillet,  qui  sont  d’une  saveur  légèrement  amère ,  et  qui  con¬ 
servent  leur  odeur  après  la  dessiccation ,  ont  j  oui  autrefois 
d’une  sorte  de  célébrité  :  on  les  trouve  cités  dans  les  matières 
médicales  parmi  les  médicamens  toniques ,  cordiaux ,  sudori¬ 
fiques,  alexitères.  On  les  conseille  dans  les  maladies  les  plus 
graves,  l’apoplexie,  la  paralysie,  les  fièvres  contagieuses,  la 
peste  même  ;  d’autres  les  déclarent  antispasmodiques,  quel¬ 
ques-uns  adoucissans. 

On  en  prescrivait  souvent  l’infusion,  on  en  préparait  une 
eau  distillée, une  conserve ,  un, vinaigre,  un  sirop  -,  ce  dernier 
n’est  pas  même  encore  tout  à  fait  oublié. 

L’expérience  ne  confirme  en  . aucune  manière  les  propriétés 
trop  giytuitement  accordées  à  l’œillet;  on  peut; tout' au  plus 
regarder  ses  fleurs  coname  propres  ,  par  leur  arôme  ,  à  porter 
sur  le  système  nerveux  une  impression  légèrement  fortifiante; 
mais  elles  n’offrent  encore  sous  ce  point  de -vue  qu’un  des. 
moyens  les  plus  faibles ,  aussi  l’emploi  en  est-il  fort  rare  au¬ 
jourd’hui.  .  ;  .  ; , 

Dans  les  préparations  où  elles  entrent ,  elles  ne  servent  vrai¬ 
ment  qu’à  leur  donner  une  couleur  rouge  qui  plaît  à  l’œil. 

Les  xonfisenrsycn  font  une  liqueur  agréable,  le  faia'fiat 
d’œillet  ;  les  parfumeurs,  en  fixent  l’odeur  voluptueuse  dans 
des  pommades  ,  des  essences;  C’est  dans  les  parterres ,  c’est  sur 
le  sein  ou  sur  la  toilette  des  belles  et  non  dans  les  pharmacies 
que  l’œillet  paraît  avec  honneur. 

L’œillet  d’Inde ,  tagetes  patula ,  Lin. ,  dans  lequel  quelques 
aateurs  croient  reconnaître  Yoêovmde  Dioscoride  (ii.  2i3)  n’a 
rien  de  commun  avec  l’œillet  des  fleuristes ,  quoiqu’il  contri¬ 
bue  aussi,  de  même  que  le  tagetes  erecta,  ou  rose  d’Inde,  à 
la  parure  de  nos  jardins,.par  la  riche  couleur  dorée  de  ses  fleurs: 
c’est  à  la  famille  des  radiées  qu’appartiennent  ces  plantes  ori¬ 
ginaires  de  l’Afrique  ;  malheureusement  l’odeur  forte  et  désa¬ 
gréable  qu’ils  exhalent  nuit  à  leur  beauté,  mais  cette  odeur  et 
leur  saveur  semblent  annoncer  des  propriétés  énergiques  ;  la 
plupart  des  pharmacologues  n’en  font  cependant  aucune  men¬ 
tion. 
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Gilibert  {Hisf.  des  pl.  d’Eur.,  ii,  4*^)  étonné  que  les 
praticiens  négligent  les  lagetes,  tandis  qu’ils  emploient  jour-. 
nellement  comme  toniques  et  antispasmodiques  des  espèces  * 
bien  moins  actives.  Quelques  autres  les  regardent,  en  outrey  t: 
comnae  emménagogues,  sudorifiques,  vermiluges;  on  peut  ^  : 
croire  qu’elles  se  rapprochent  beaucoup ,  par  leurs  qualités,  ’-i 
des  autres  composées  très- odorantes  et  très-amères,  comme  la  y 
tanaisie;  mais  on  manque  à  cet  égard  de  docùmens  positifs, 

:  Quelques  observations  de  Dodone  et  de  Péna ,  rapportées  • 
par  Daiecîiamp.(J[,.  B4o');  pourraient  faire  regarder  ces  plantes  -, 
comme  plus  ou  moins  vénéneuses.  Un  enfant ,  pour  en  avoir  i* 
mâché  les  fleurs,  eut  les  lèvres  et  l’iniérieur  de  la  bouché  en-  ? 
liées.  Ces  mêmes  fleurs  données  à  un  chat  le  firent  enfler  consi-  r- 
dérablement  et  bientôt  mourir;  des  rats,  dés^  porcs  mêmes  ‘ 
moururent  empoisonfaés- par- dés 'sethences  de -tagetês.  J.  Bau- 
hin  (iii,  ioo),  d’après  lesmênïes  faits,  ne- pense  pas,  non  plus  -' 
que  Dalechamp  ,,  que  le  médecïh';  doive  faire  usage  de  l’œillct  ;; 
et  de  larose  d’Iude.  '■  -  '  ■'T,,- 

.  La  çoBsidération- des  affinités  nalui'éllès  permet  pep  d’attfiT'., 
buer.à  ces;  v^étaux  d’aussi  mauvaises  qualités.  De  même  que  • 
les  vertus  utiles  que  d’autres  ledr  accordent ,  elles  ont  besoin 
d’être  confirmées  par  l’expérience.  Sous  çè  double  rapport,  les 
tagetes.&out  du  nombre  des  plantes  qu’oa  peut  recommander 
à,  l’examen  des  médecins  expérimentateurs.-  ■  ...jtp: 

QoiSBCÉ'aR-JJESIiOSSGHAMPS  et  MAKQOTS)-  'P.-! 

OElSrAIVTIdE,.s,j,fi  <eKnrafte,  Lin;  -Td  est  le  norn  d’nàt- 
genre  de  plantes  fle  la  fanuile  dès  ombellifa-es  qui  mérite  d’êtr^’ 
connu  du  médecin  ,  surtout  à  cause  des  funestes  proprictésde 
la  plupart  des.  espèces  qui  de  . cornposeuti!  '  ■•'.  t-  V 

Le  genre  œnsnthe  a  pour  caractères  distinctifs  ïinvoluerecl  ' 
involuceile  poljphyJlesj  pétilles  des.fleurs  centrales  de  l’om-;-, 
bellule  courbés  en  cœur  et  presque  égaux,  ceux  de  la  circon¬ 
férence  plus  grands  et  irr^uliers  j  fruit  sessile,  obloog ,  cou-' : 
ronnépâr  les  cinq  dents  du  calice  et  les-deux 'styles persisians.  ' 

Les  espèces  qu’il  importe  le- plus  de  connaître  sont  lessui-;^ 
vantes  :  ■  . 

1.  OEnanthe  fistuleuse ,  œnaniàe  ^stulosa 'Lin.' ,  vni^abe- 
ment  persil  des  marais.  Iiaciues. rampantes  ,  vivaces;  pétioles 
fistuleux  ombelle  forrnée  de  peu  de  rayons;  fleuis blanches. . 
En  juin  ,  juillet ,  commune  dans  les  près  marécageux. 

2.  OEnanthe  peucédane,  œnanihe  peucedanifoUa ,  Poil, 
ïlacincs  vivaces  formées  de  plusieurs  tubercules  elliptiques',;; 
toutes  les  divisions  des  feuilles  linéaires;  involucre  presque 
nul  ;  fruit  cylindrique  ;  fleurs  blanches.  Dans  les  marais  ,  les 
fossés. 

3.  OEnanthe  pimprenelle,  cenqnlhe  pimpinelloïdes ,  Lin, 
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Hacînes  de  meme  que  dans  l’espèce  préce'dente  ,  folioles  des 
feuilles  radicales  cunéiformes  ,  incisées  ;  celles  des  feuilles  cu¬ 
linaires,  linéaires  et  très-entières;  fleurs  blanches.  Dans  les 
mêmes  lieux. 

4.  OEnanthe  safranée,  œnanthe  crocata ,  Lin.  ^  vulgaire¬ 
ment  pensacre  en  Bretagne,  Racine  comme  dans  les  deux  es¬ 
pèces  précédentes;  toutes  les  folioles  en  forme  de  coin  ;  inci¬ 
sées  et  prestjue  égalés.  Toutes  les  tiges  et  les  feuilles  ,  pleines 
d’ùn  suc  d’abord  lactescent  qui  devient  jaunâtre  à  l’âir  ;  fleiirs 
blanches.  Au  bord  des  eaux  et  dans  les  marais. 

Quelqpes  auteurs  réunissent  à  ce  genre  le'phellahdrium  de 
Linnéqui  s’en  rapproche  par  ses  qualités  comme  par  ses  carac¬ 
tères  botaniques.  Voyez  PHELtANbaE. 

Les  anciens  ,  suivant  Pline ,'  (xii,  ii  ) ,  donnaient  le  nom 
à'esnanthe..,  d'own  ,  vigne  ,  et  AvSoç , -fleur  ,  à  une  plante  dont 
les  fleurs  exhalaient  à  peu  près  la  même  odeur  que  celle  de  la 
vigne.;  la  vigne  sauvage  était  même  aussi  quelquefois  désignée 
souscenom,  G’esl  à  notre  cenàkthë pim^nelloïèiés  qaé  Sprëii^el 
rapporte  VoimvSn  de  Théophraste  (  hist-.  vi ,  7  )  et  de  Diosfco- 
ride  (  iir  -,  r3.ï  ).  D’autres  ont  cru  le  reconnaître  dans  la  terre- 
noix;  la  filipendule  ,  la  pédiculaire  faseiculéé;  le  thalictrum 
tabéreux.  Peut-être  l’cereantfe  des  anciens  n’est-il  rien  de  tout 
cela.  -•  —  — 

La  forme  dès  racines  tubei’éüléUsfcs  dé  plusieurs  œnanthes 
leur  a  fait  doiiner  par  divers  auteurs  lè  bôm  dé  fiïîpendules. 

Les  anciens  regardaient  Imi- œnanthe  ccitatàc:tit\\e  contré  là 
toux  j  la  rétention  d’urine  et  autres  affections  de  la  vessié  ;  et 
comme  propre  à' faciliter  l’accouchement  et  ses  suites.  G’est 
d’après  cette  autorité  sans  doutBj  bien  pltis  que  d’après  l’obsér-- 
vation,'qué  piiisieurs  auteurs  ont  recommandé  les;racines  de 
Vmnanthe  fistidosa  dans  le'trâitement  de  la  dysurîe ,  dé  la  gra- 
velle,  de.la.  leucorrhée.  La  dysenterie,  les  scrofules,  lés 
hémorroïdes ,  l’asthme,  l’épilêpsie  sont  nücore  mis  par  d’âu- 
trés  au  rang  des  maladies  ou  elles  peuvent  être  utiles. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  dé  Loiidrés 
l’observation  .d’une  lèpre  ■guérie  par  le  suc  de  rcbnarithe  sa¬ 
franée;  mais  l’expérience  né  nous  a  véritablement  èneore-ap- 
pris  des  effets  de  cette  plante  et  des  œnanthes  en  général,  que 
leur  énergie  vénéneuse.  Elle  peut  bieti  faire  penser  que,  mieux 
connues  ,  l’art  pourrait  en  tirer  parti  dans  certaines  affections 
chroniques  surtout;  mais  ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ,  le  praticien  ne  doit  s’en  occuper  que  pour  remédier 
aux  accidens  dont  elles  peuvent  être  cause;  Elles  sont  au  reste 
absolument  inusitées  maiutGnânl  en  médecine. 

L’œnantlie  safranée  doit  être  comptée  parmi  les  poisons  vé¬ 
gétaux  indigènes  les  plus  redoutables.  Ses  racines  ne  le  sont 
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pas  moins  que  le  suc  jaune  qu’elles  contiennent  abondamment 
Les  recueils  d’observations  offrent  nombre  d’exemples  d’em- 
poisqnueinens  par  ces  tubercules,  dont  l’odeur. et  la. saveur, 
qui  n’ont  rien  de  repoussant ,  ne  prémunissent  en  aucune  façon 
contre  leurs  terribles  effets.- '  -  ' 

, .  .Une  phaleur  brûlante  dans  la  gorge  et  dans  l’estomac ,  des 
jîouleurs  çardialgiques  ou  des  nausées ,  des  vomissemens  ,  les 
vertiges,  le  délire,  parfois  un  état  comateux,  toujours  d’af-- 
^reuses  convulsions,  sont  les  principaux  traits  du  tableau  déchi¬ 
rant  qu’offre  cette  espèce  d’empoisonnement.  A  ces  symptômes 
se  joignent  quelquefos  d’abondantes  évacuations  alvihes,  le 
météorisme ,  des  hémorragies  nasales  ,  des  taches  rouges  sur  lé 
visage  ,  la  pbitrine ,  les  bras.  La  mort  termine  souvent  cette 
scène  douloureuse  quand  de  prompts  secours  ne  sont  pas  ad¬ 
ministrés.  Plusieurs  individus  n’ont  pas  survécu  plus:d’une6a 
deux  heures,  à  l’ingestioii  de  ce  poison.  /  i 

L’observation  suivante  nous  paraît  l’une  des  plus  propres  à 
donner  une  juste  idée  des  effets  délétères  de  Yœnanthe  crocata. 

K  Le  i5  messidor  an  lo,  on  apporta  à  l’hospice  principal 
de  la  marine  de  Brest  les  cadavres  de  trois  soldats  de  la 
quatre-vingt-deuxième  demi-brigade.  Ces  malheureux  Belges, 
trompés  par  la  ressemblance  de  la.  racine  de  Yœnanthe  crocata 
avec  celle  d’une  plante  dont  ils  usent  dans  leur  pays ,  en  man¬ 
gèrent  en  grande  quantité  -,  sa  savenr  douceâtre  flattait  leur  pa¬ 
lais  et  contribua,à;les  maintenir  dans  leur  erreur.. Ilsne  tardèrent 
pas  à  éprouver  un  malaise  général  ,.des  nausées  ,  des  vertiges  et 
des  vomissemens.  Les  convulsions  les  plus  violentes  se  succé¬ 
dèrent  avec  tant  de  rapidité,  qu’ils  succombèrent  en  moins  ' 
d’une  heure  ef,  avant  tout  secours.  •  ■  ■ 

«  Autopsie  cadavérique.  Rien  de  particulier  à  l’habitude 
extérieure  du  corps.  Un  des  cadavres  fut  conservé  pendant 
quatre  jours,  et ,  à  cette  époque  ,  on.ne  remarquait  aucun  signe 
de  putréfaction. .Le  cerveau  et  ses  membranes  étaient. sains,  les 
poumons  distendus,  leurs  vaisséfeiux  pleins  d’un  sang  noir.et  dis¬ 
sous.  Dans  les  bronches ,  la  trachée  arlèreet  la  bouche  se. trou¬ 
vait  un  liquide  mousseux  et  blanchâtre.  ■  Les.  poumons  d’un 
des  cadavres  présentaient  à  leur  surface  externe  quelques  pété¬ 
chies.  Les  cavités  des  deux  systèmes  circulatoires  étaient  vides, 
le  cœur  sain  ,  l’estomac  resserré  et  phlogosé  à  son  cul-de-sac 
et  à  sa  petite  courbure ,  ses  parois  épaissies  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  d’un  brun  foncé,  et  baignée  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  mucus  ;  les  intestins  ballonnés  et  leurs  vaisseaux  in¬ 
jectés  J  les  systèmes  à  sang  rouge  et  à  sang  noir  gorgés  d’un 
fluide  de  même  nature,  dissous  et  noirâtre.  Les  désordres  étaient 
absolument  les  mêmes  chez  les  trois  individus.  »  (  Duval, 
jpiss,  inaug,,  et  OrCIa ,  Toxicol.gén. ,  vol.  xi ,  p.  78).  j. 
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.  Le  fait  suivant,  rapporté  par  Watson  [Philos,  transact., 
au.  1758,  p.  856  ]  me'rite  aussi  d’être  cité  comme  spécialement 
relatif  au  suc  de  Vœnanthe  crocata.  Un  homme  avala  par  mé- 
garde  une  pleine  cuillerée  de  ce  suc ,  préparé  avec  une  seule 
racine  ;  au  bout  d’une  heure  et  demie  environ  ,  il  fut  pris  de 
violentes  convulsions  ,  et  il  se  manifesta  dans  les  muscles  de  la 
mâchoire  un  spasme  tel,  qu’il  était  impossible  d’écarter  l’os 
maxillaire  inférieur  du  supérieur.  Il  ne  survécut  que  trois 
heures  à  sa  fatale  irnprudence. 

La  réunion  des  symptômes  et  les  désordres  produits  par 
Vœnanthe  crocata  font  reconnaître  dans  cette  plante,  avec  un 
degré  violent  d’âcreté  ,  et  une  action  éminemment  irritante  , 
quelque  chose  qui  paraît  se  rapprocher  un  peu  de  la  maniéré 
d’agir  des  narcotiques.  Evacuer  le  plus  tôt  possible  la  substance 
délétère  en  faisant  vomir  abondamment ,  mais  par  les  moyens 
les  moins  irritans  ,  est  la  première  indication  qu’il  convienne 
de  remplir  pour  combattre  ce  poison.  Des  boissons  mucilagi- 
neuses  et  acidulés  doivent  ensuite  être  administrées.  Les  se¬ 
cours  qu’on  donne  dans  ce  cas  doivent  en  général  être  les  mêmes 
à  peu  près  que  dans  les  empoisonnemens  par  la  ciguë.  Il  faut 
seulement  observer  que  l’œnanthe  est  douée  de  plus  d’âcreté  , 
et  son  action  plus  souvent  mortelle. 

Wœnanthefistiilosajû  commune  dans  les  prairies  humides  , 
ne  paraît  pas  devoir  être  regardée  comme  beaucoup  rtieins  dan¬ 
gereuse  que  la  crocata.Vie  dix-Sept  soldats  qui  en  mangèrent 
les  racines ,  trois  périrent.  Au  rapport  de  Vacher  (  AcL  helvet., 
vol.  iv),  l’usage  de  l’émétique  sauva  les  autres.  Le  même  moyen 
fut  utilement  employé  dans  un  cas  semblable  pour  d’autïes 
militaires ,  dont  un  seul  mourut  sur  trente-six.  (  Journal  de 
méd. ,  tom.  X  ,  ànn.  1758  ).  . 

Willemet  a  vu  un  chien  périr  en  peu  de  jours  pour  avoir 
mangé  de  cette  racine  (  Phytogr. ,  i’neycZ.  ). 

La  décoction  de  racines  d’œnanthe fistulosa ,  comme  de  celles 
a œnanthe  crocata  ,  est  employée,  dit-on,  en  plusieurs  can¬ 
tons  à  la  destruction  dès  taupes  ,  sur  l’habitation  desquelles 
on  la  verse  pour  délivrer  les  jardins  de  ces  animaux  dévasta¬ 
teurs.  ■  -  •  f-'  - 

La  plupart  des  autres  œnanthes  ‘  participent  plus  ou  moins 
des  redoutables  propriétés  de  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
Toutes  doivent  même  être  suspectes,  quoiqu’on  mange  commu¬ 
nément  en  plusieurs  pays  les  tubercules  radicaux  des  œnanthes 
fimpineUoïdes  et  peucedanifolia.  Ce  sont  des  tubercules  fécü- 
iens  et  d’une  saveur  douée  et  agréable  qu’on  appelle yonaneftes 
à  Angers ,  et  me'chôns  à  Saumur.  On  peut  douter  néanmoins  , 
d’après  la  loi  des  affinités,  qu’il- soit  absolument  sans  inconvé¬ 
nient  d’en  manger  une  grande  quantité.  La  ressemblance  de  ces 
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racines  avec  celles  de  Vœnanthe  crocata  est,  surtout  dans  lej 
pays  où  croit  fréquemment  cette  dernière ,  une  autre  raison  de 
s’abstenir  d’un  mets  inutile  et  qui  peut  donner  lieu  à  d’aussi 
fatales  méprises.  Telle  fut  très- probablement  celle  des  trois 
soldats,  objet  de  la  première  observation  que  nous  avons  rap¬ 
portée.  Ces  méprises ,  à  l’égard  de  parties  si  semblables  de 
plantes  congénères,  ont  dû  être  bien  plus  fréquentes  que  celles 
des  memes  tubercules  pour  des  panais,  qui  sémblentasscz  peu 
naturelles,  quoiqu’on  eu  cite  des  exemples  nombrèux  et  dout 
des  familles  entières  ont  été  victimes. 


,  .  .  DR-DEStOKGCHAMPS  et  MABQüis) 

OENELÉUM  ,  s,  m.',  mélange  d’huile  et  de  vin  ,  de  on'»? , 
vin ,  et  d’eXet/or  ,  huile,  C’est  un  médicament  dont  on  faisait 
un  grand  usage  dans  l’ancienne  chirurgie,  et  dont  Jes  livres 
saints  font  mentioii  sous  le  nom  de  baume  samaritain. 


a..) 


ÔEPfOGALA;,  s.  m.  ,  mélange  de  lait  et  de  vin,  de  oi  _ 
vin,  et  de  yo-Ket. ,  lait.  Il  est  fait  meptioh  de  ce  médicament 
dans  Hipipocrate  {Epid. ,  liv.  vu),  maison  n’en  fait  plus  aucun 
usage  maintenant;  un  proverbe  veut  même  que  ces  deux  li¬ 
quides  nuisent  lorsqu’ils  sont  ingérés  simultanément  dans  l’es¬ 
tomac.  .....  >'•  "•) 

OENOMEL,  s.  m.,  mélange  de  vin  et.de  miel ,  deotyoç, 
vin  ,  et  de  piski,  miel.  Ce  mélange  est  plus  agréableià  boire 
que  propre  à  la  santé  ;  on  peut  le  compare;-  au  vin  doux.  Dios- 
coride  (liv.  y,  chap.  xi ,  xii  )  le  dit  propre  à  combattre  les 
faiblesses  d’èsioniac,  et  bon  pour  les  goutteux.  (  f.  v.  m.) 

OESOPHAGE,  s.  m.  On  donnece  nom  à  un  long  canal  mem¬ 
braneux  ,  étendu  du  pharynx  à  l’estomac ,  et  placé  dans  ce  trajet 
au  devant  de  la  colonne  rachidienne.  Il  est  très-large  et  fort 
susceptible  de  dilutaiion  ;  il  ne  suit  pas  une  direction  parfai¬ 
tement  perpendiculaire  en  descendant  du  cou  dans  la  poitrine 
dont  il  traverse  en  entier  la  partie  postérieure.  Placé  d’abord 
a'u  devanl.du  corps  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales, 
un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite,  comme  l’ont  remarqué 
Eustachi  et  Guardani ,  enU-e  les  artères  carotides  primitives, 
les  nerfs  récurrens  et  les  veines  jugulaires  internes  -,  derrière  la 
trachée-artère,  qui  le  dépasse  du  côté  droit  ,  il  pénètre  dans 
la  poitrine,  et  s’engage  dans  le  médiastin  postérieur.  Pendait 
;é  trajet,  ilest  en  rapport  à  droite  aveç.le  médiastin;  à  gauche, 


avec  le  médiastin  encore,  mais  de  plus  avec  la  terminaison  delà 
crosse  de  l’aorte,  et  la  partie  supérieure  de  l’aorte  descendante; 
en  avant,  avec  le  péricarde  et  le  cœur  ;  en  arrière  et  en  haut, 
^vec  là  partie  antérieure  gauche  du  corps  des  trois  ou  quatre 
premières  .vertèbres  dorsales;  plus  bas,  avec  l’aorte  descen¬ 
te,  à  côté  de  laquelle  il  se  place,  et  la  partie  anlerieure 
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droite  des  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  vei- 
tèhie  dorsale  :  au  niveau  du  neuvième  de  ces  os ,  il  décrit 
une  nouvelle  inflexion ,  revient  à  gauche  et  en  avant ,  et ,  con¬ 
servant  cette  direction,  franchit  une  ouverture  du  diaphragme, 
et  s’unit  à  l’estomac.  Cette  description  minutieuse  des  cour¬ 
bures  de  conduit  n’est  pas  inutile,  il  importe  au  chii-urgien- 
ppérateur  de  la  connaître,;  car  c’est  à  gauche,  dans  la  région 
du  çou  ,  qu’il  est  moins,  difficile  d’atteindre  et  d’inciser  l’œso¬ 
phage  lorsque  des  cas  pressans  l’exigent.  On  incise  les  tégu- 
mcns  de  ce  côte'  entre, les  muscles  sterno  et  thyro-hyoïdiens  , 
et  il  est  facile  alors  d’isoler  l’œsophage  de  ces  muscles  et  de  la 
trachée-artère,  ^qyez  OESOPHSGOTOMIE; 

OrguBisation.  Deux  membranes  :  l’une,  musculaire;  l’autre, 
muqueuse,  unies  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré;  des 
glandés,  lymphatiques  ,  des  vaisseaux  absorbans  et  sanguins,  et 
des  nerfe  ;,  telles  sontjes.  parties  qui  entrent 'dans  l-’organisa- 
pon.de  i’ œsophage.  La  .membrane  musculaire  est  digne  de 
quelque  attention  elleœstrcomposée  de'  deux  ordres  de  fibres  ; 
le^  upeSjJongitudinaîés  et  place'es  en  dehors,  qui  s’étendent 
de  la  drçonférepee  inférieure  du  cartilage  cricoïde  à  l’estomac, 
sur  lequel -elles  se  prolongent  après  avoir  décrit  une  ligne 
plus  pu  moins  oblique,  suivant' -leur  poipt  de  départ;  et  les 
autres,  circulaires  et  situées  à  la  partie  interne,  obliques  eu 
hant,.qù-,elles  ont  la  mèmè  origine  que  les  -précédentes,  et 
moins  nppihreuses  que  les  longitudinales.  M.  Portai  observe 
que, dans  quelques  animaux,  le  plan  musculeux  interne  étant 
formé  de  fibres  spirale^,  presque  tous  les  anciens  anatomistes 
ont  été  induits  en  :  erreur  par  une  fausse  application  de  l’anar 
toniie  comparée  à  J’hômme,  dans  lequel  ce  plan  musculeux 
interne  yst  , formé  de  fiJbres  circulaires  ,  observation  qui  n’a 
poinpécb.appé  à  Duyerney,  Winslovv  ,  Morgagni  et  Galeatius 
[Anat.  m44.[,  édU;iin-4“.)r  Un  tissu  cellulaire  blanchâtre, 
très-serré,  j. nullement  chargé  de  graisse,  unit  les  deux  ordres 
de  fibres  de  la  membrane  -musculaire  de  l’œsophage.  Les  an- 
ciçns  anatomistesœu  faisaient  une  espèce  particulière  de  mem¬ 
brane  qp’ils  nommaient  nerveuse..  Les  fibres  musculaires  dé 
l’œsopliage  sont  beaucoup  plus  fortes  ,  plus  prononcées  que 
celles  qui  entrent  dans,  l’organisatiop  du  conduit  intestinal. 
La,  membrane  niuqueüse  de  l’œsophage .  fait  .  suite  à  céllé  du 
pharynx,  et  descend  jusqu’à  l’estomac  :  ses  caractères  sont 
ceux  des  membranes  muqueuses  (  ^qyez  membbane);  Plus 
ample  qqe  la  membrane  musculaire,  elle  forme  un  certain, 
nombre  de  plis  longitudinaux  qui  laissent  à  l’œsophage  la 
faculté  de  se  dilater  lorsque  quelque  cause  l’exige.  Son  épi¬ 
derme  est  enduit  de' beaucoup  de  mucosités  que  sécrètent  un 
nombre  assez  grand  de  glandes  lymphatiques  placées  dans  le 
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tissu  cellulaire.  Quelques  anatomistes  ont  remarque'  que  deux 
de  ces  glandes ,  placées  vers  le  tiers  supérieur  de  rcesophagé  , 
étaient  plus  volumineuses  que  les  autres,  et  Haller  et  Mor- 
gagni  observent  que  lorsqu’elles  ont  reçu  de  l’état  squirreui^ 
une  augmentation  considérable  de  volume ,  elles  peuvent  gêner 
et  empêcher  la  déglutition.  L’œsophage  reçoit  beaucoup  de  ra¬ 
meaux  au  col,  des  artères  thyroïdiennes  inférieures,  dans  la  poi¬ 
trine  ,  des  artères ,  du  péricarde  ,  des  bronchiques  ,  de  l’aorte, ‘ 
des  intercostales  supérieures ,  des  médiastines?  des  thymiqÙeS; 
des  laryngiennes  ,  des  pharyngiennes  ,  de  la  diaphragmatiqiiè 
inférieure  gauche  et  de  la  coronaire  stomachique.  Ges  vaisseaux 
ont  entre  eux  des  anastomoses  très-multipliées  ,  surtout  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  membranes,  et  sur  la 
membrane  muqueuse.  L’œsophage.reç.oit  un  nombre  de  veiïieS 
non  moins  considérable,  fournies  par.  les  thyroïdiennes;  les 
mammaires  internes,-  les  bronchiques  ,  'la-  veine  cave  supé¬ 
rieure,  l’azygos  ,  les  verticales,  les ::péricardines  ,  les  médiaS-‘ 
tines  ,  les  phréniques  et  la  coronaire  stomachique.  Beaucoup 
de  vaisseaux  lymphatiques,  entrent  dans  Torganisafion  de 
l’œsopliage  ;  il  reçoit  ses  principaux  filets  nerveux  dès  nerfs 
pneumo-gastriques ,;  glosso  -  pharyngiens ,  cervicaux ,  dorsaux 
et  grand  sympathique.  Il,  est,  un  peu  aplati  de  devant  en 
arrière.  ; 

11  ne  paraît  pas  y  avoir  continuité  entre  la  membfâtoe- in¬ 
terne -de  l’œsophage  et  celle  de  l’estomac  :  c’est ’ce  qu’il  faut 
conclure  des  recherches  sur  ce  point  intéressant'd’anatomie, 
faites  par  Sœmmerring ,  Chaussier  et  .Rullier.  M; ‘Chaussier  a 
démontré  Ce  fait  à  ses  élèves  sur  un  cheval.-  Il  y  a-vait  entre  les 
snembranes  internes  de  son  estomac  et ‘de  son  œsophage  une 
différence  très-réelle,  et  une  ligne  de  démarcation  très-séB- 
sible.  D’après  les  anatomistes,  la  .membi-ane  muqueuse  de 
l’œsophage  se  termine  brusquement  auprès  de  l’orifice  car¬ 
diaque  de  l’estomac ,  et  forme  dans  cet  endroit'une  saillie  circu¬ 
laire,  inégale  ,  et  d’une  épaisseur  assez  considérable  :  telle  est 
la  différence  de  texture  et  l’isolement  qui  existe  entre  les  deux 
membranes  qui  revêtent  l’intérieur  de  ces  deuxorgânes,  qu’a-irec 
un  peu  d’adresse  on  peut  les  séparer  complètement  sans  les 
rompre  j  ainsi  la  membrane  muqueuse  digestive  ne  forme  plus 
un  canal  continu,  étendu  de  la  bouche  à  l’extrémité  anale  du 
recturn.  -  ,  ;  .  ■ 

,  Fonctions  de  l’œsophage.  FAles  ont-été-  décrites  ailleurs 
(  Voyez  DIGESTION  }.  Je  me  bornerai  à  placer  ici  quelques  ob¬ 
servations  nouvelles  sur  ces  fonctions  dues  à  M.  Magendie,  et 
qui  forment  le  fond  d’un  miémoire  lu,  en'  i8i3,  à  l’Institut 
par  cet  ingénieux  physiologiste.  Suivant  M.  Magendie-,  l’œso¬ 
phage  ,  dans  l’état  qui  approche  le  plus  du  repos ,  est  agité 
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par  un  mouvement  alternatif  de  contraction  et  de  relâchement 
qu’on  peut  comparer  au  mouvement  péristaltique  des  intestins; 
mais  ce  mouvement  ne  règne  pas  dans  toute  son  étendue  :  les 
contractions  ne  dépassent  guère  le  tiers  inférieur  de  l’oesophage, 
et  c’est  précisément  à  cette  portion  de  l’ossophage  que  le  plexus 
desnerispneumo-gastriques  fournit  un  grand  nombre  de  filets. 
Ce  mouvement  vermiculaire  s’étend  du  point  désigné  de  l’œso¬ 
phage,  jusqu’à  .son  insertion  dans  l’estomac.  La  contraction 
dure  ordinairement  une  demi-minute ,  dit  M.  Magendie;  alors 
ce  canal  est  dur  et  tendu  comme  une  corde  mouillée.  Quand 
elle  a  cessé,  il  redevient  mou  et  même  flasque,  et  tantôt  le 
relâchement  est  subit  et  dépend,  dans  ce  cas  ,  de  la  détente 
simultanée  des  fibres  ;  tantôt  il  s’opère  successivement  en  com¬ 
mençant  du  haut  en  bas.  M.  Magendie  a  observé  encore  que 
l’œsophage  se  contracte  plus  fortement  et  plus  long-temps,  et 
que  son  relâchement  est  beaucoup  plus  court  lorsque  l’estomac 
est  distendu  par  les  alimens  ou  une  autre  cause  ;  qu’ainsi  la 
duree,  ainsi  que  l’intensité  de  sa  contraction  ,  est  en  raison  de 
l’etat  de. plénitude  de  l’estomac  ;  qu’une  compression  méca¬ 
nique  exercée  sur  ce  viscère  détermine  la  contractilité  de 
l’œsophage,  et  que  ce  mouvement  n’a  lieu,  dans  aucun  cas, 
lorsque  les  nerfs  pneumo-gastriques  ont  été  coupés. 

Maladies  de  l’œsophage.  Les  plaies  de  l’œsophage  ne  sont 
pas  mortelles  par  elles-mêmes  :  si  elles  sont  très-graves ,  c’est 
qu’un  instrument  vulnérant  ne  peut  atteindre  cet  organe 
sans  blesser  les  organes  voisins  dont  l’importance  est  connue. 
Plusieurs  individus  ont  guéri  de  plaies  d’armes  à  feu  dans 
lesquelles  l’œsophage  avait  été  lésé.  Lorsqu’il  a  été  blessé , 
l’inflammation  peut ,  en  produisant  un  gonflement  considé¬ 
rable  des  parties  molles  ,  produire  une  djsphagie  extrêmement 
incommode  et  quelquefois  fort  dangereuse.  La  membrane  in¬ 
terne  de  l’œsophage  est  corrodée ,  brûlée  fréquemment  dans 
les  empoifonnemens  par  les  acides  minéraux.  Je  ne  dirai  rien 
des  causes  de  dysphagie  qui  consistent  dans  le  gonflement  et 
rinduiation  des  glandes  œsophagiennes,  dans  l’engorgemént 
de  la  rupture  de  l’œsophage  ,  des  corps  étrangei-s  placés  dans 
ce  conduit.  Je  renvoie  aux  articles  dont  ces  différentes  mala¬ 
dies  forment  le  sujet.  Voyez  cobps  éteangerS  j.déchiremént, 
dysphagie. 

Le  spasme  de  l’œsophage,  qu’on  appelle  quelquefois  œso- 
fhagisme,  est  un  épiphénomène  assez  fréquent  de  beaucoup 
de  névroses  et  de  quelques  phlegmasies;  comme  la  paralysie 
de  ce  conduit  musculeux,  il  peut  déterminer  une  dysphagie 
complette  {Voyez  ce  mot).  L’œsophage  est  susce^ible  de 
s'enüammer  par  coutiguité  :  on  le  treruve  ,  après  une  phleg- 
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masie  très-violente  en  suppuration ,  corrodé,  gangrené,  squit- 
reus,  ulcéré. 

Le  savant  auteur  de  l’article  dysphagie  de  ce  Dictionaire 
m’a  peu  laissé  à  dire  sur  les  réti-écissetnens  de  l’œsophage.  Iis 
ont  été  observés  un  grand  nombre  de  fois  ,  et  leurs  causes  sont 
extrêmement  variées.  Un  malade  ,  dont.parle  Gardelius  ,  avait 
l’œsophage  rétréci  audessous  du  larynx  et  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Ce  conduit  n’avait  pas  dans  cet  endroit  une  capacité 
supérieure  à  celle  d’une  plume  d’oie.  Ce  malheureux  por¬ 
tait  un  bronchocèle  cancéreux  et  comme  ossifié.  Un  autre 
rétrécissement  de  l’œsophage  ,  vu  par  le  même  médecin,  était 
situé  dans  le  thorax,  et  avait  été  causé  par  la  déglutition 
d’une  épingle  qui  eut  pour  effets  une  inflammation  violente 
et  un  petit  ulcère  gangréneux.  L’observation  suivante ,  re¬ 
cueillie  par  M.  Sédillot,  est  assez  intéressante  pour  mériter  de 
figurer  ici  en  extrait.  Une  femme,  âgee  d’environ  cinquante 
ans ,  était  sujette  depuis  longtemps  aux  maux  de  gorge.  & 
l’époque  critique ,  survient  tout  à  coup  une  vive  douleur  à 
l’œsophage  avec  difficulté  d’avaler,  convertie  bientôt  en  dys¬ 
phagie  completle.  L’obstacle ,  placé  à  la  partie  moyenne  du 
cou,  triompha  de  tous  les  moyens  employés  pour  le  vaincre; 
et  bientôt  à  l’impuissance  absolue  d’avaler ,  se  joignit  une 
tumeur  enflammée,  douloureuse,  qui  paraissait  prendre  nais¬ 
sance  profondément  à  l’endroit  même  de  l’oblitération.  La 
tumeur  augmenta  considérablement  de  volume;  sa  couleur 
devint  blafarde;  elle  avait  son  centre  à  la  partie  moyenne 
antérieure  et  un  peu  latérale  gauche  du  cou  ,  occupait  presque 
toute  la  circonférence  de  cette  partie,  et  s’étendait  depuis  les 
clavicules  jusqu’au  menton.  Cette  femme  mourut  huit  jours 
environ'après  l’apparition  de  la  tumeur.  La  peau  qui  recou¬ 
vrait  cette  tumeur  était  macérée  et  livide  ;  on  la  dépouillait 
aisément  de  l’épiderme  :  dès  quelle  fut  incisée  ,  un  air  infect 
s’exhala ,  et  on  trouva  un  commencement  de  putréfaction 
dans  toutes  les  parties  molles  qui  environnaient  et  formaienfela 
tumeur.  L’œsophage  était  déchiré  à  sa  partie  latérale  gauche. 
M.  Sédillot  pense  qu’une  ou  plusieurs  des  glandes  couglobées 
qui  avoisinent  ce  canal,  ayant  acquis,  soit  naturellement, 
soit  par  la  disposition  inflammatoire  à  laquelle  cette  partie 
était  sujette,  un  volume  considérable  ,  l’œsophage  s’est  trouvé 
aplati  et  gêné  ,  et  que  cette  circonstance  contribua  beaucoup'' 
à  favoriser  la  formation  d’une  adhérence  gui  existait.  Il  croit 
que  le  déchirement  a  été  produit  accidetitellemenl  avec  une 
sonde  pendant  qu’on  essayait  de  vaincre  l’obstacle  à  la  déglu¬ 
tition  ,  et  qu’un  abcès  gangréneux  mortel  en  a  été  le  résultat. 

Everard  Home  a  publié  plusieiirs  observatious  très-curieuses 
sur  les  rctrécissemens  de  l’œsophage.  L’une  d’elles  a  pour  sujet 
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une  femme  de  trente-six  ans,  qui  éprouva ,  un  an  avant  sa  mort, 
une  difficulté  d’avaler  qui  fit  coniinuellemeut  de's  progrès.  Le 
re'trécissemeut  était  placé  immédiatement  derrière  le  cartilage 
thyroïde,  et  la  conslriction  était  telle  qu’aucune  substance  ne 
pouvait  descendre  dans  l’estomac.  On  trouva ,  deux  pouces 
plus  bas,  deux  points  prêts  à  s’ulcérer.  Une  autre  femme  âgée 
de  cinquante-neuf  ans  était  sujette ,  depuis  son  enfance,  à  une 
difficulté  d’avaler  qui  s’accrut  avec  le4:emps.  Chez  elle,  l’œso¬ 
phage  était  tellement  contracté  immédiatement  derrière  le  pre¬ 
mier  anneau  de  la  trachée-artère,  que  son  calibre  égalait  à  peine 
celui  d’un  tuyau  de  plume.  On  ne  trouva  point  d’altération 
organique  dans  le  tissu  de  l’œsophage  :  la  çonstriction  de  ce 
conduit  formait  simplement  un  rétrécissement  régulier.  Dans 
l’intervalle  d’environ  un  pouce  au-dessous  ,  l’œsophage  était 
fort  rétréci  j  andessous  de  ce  point ,  il  s’élargissait  sans  re¬ 
prendre  entièrement  son  volume  naturel  :  ici ,  ses  parois  étaient 
amincies  et  moins  musculeuses  que  dans  l’état  ordinaire.  Toute 
sa  surface  interne,  audessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère  ,  était  manifestement  ulcérée  dans  la  longueur  de  trois 
pouces.  L’ulcère  communiquait  avec  les  poumons  par  des 
sinus,  sans  cepeiidant  communiquer  avec  les  cellules  aériennes. 
Il  y  avait  des  adhérences  (  Biblothèque  médicale  ). 

Le  traitement  des  rétrécissemens  de  l’œsophage  par  cause 
spasmodique ,  est  indiqué  à  l’article  dysphagie.  Home  a  osé 
attaquer  plusieurs  fois  l’obstacle  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  ' 
On  arme  d’un  morceau  de  ce  caustique  l’extrémité  d’une 
bougie;  on  introduit  cet  instrument  jusque  sur  le  lieu  de 
l’oblitération  avec  toutes  les  précautions  convenables  ;  on  cau¬ 
térise  de  cette  manière  à  differentes  reprises  ;  on  suspend  la 
cautérisation  lorsque  les  douleurs  sont  trop  vives ,  lorsque 
l’irritation  est  trop  violente.  Home  a  réussi  plusieurs  fois.  La 
bougie  est  un  excellent  moyen  thérapeutique  lorsque  la  dys¬ 
phagie  est  spasmodique. 

,  M.  Hallé  a  vu  une  perforation  de  l’œsophage  coïncidant 
avec  plusieurs  autres  lésions  organiques  sur  un  enfant  de 
douze  à  treize  ans.  Il  y  avait  deux  ouvertures  arrondies  à  la 
paroi  postérieure  et  latérale  droite  de  ce  canal;  elles  aboutis¬ 
saient  dans  un  sac  qui  adhérait  supérieurement  à  la  partie 
inférieure,  postérieure  et  interne  du  poumon  droit.  On  a  vu 
des  polypes  nés  dans  l’œsophage.  Voyez  pocype. 

Une  sonde  flexible,  portée  par  le  nez  dans  l’œsophage, 
sert  à  injecter  un  bouillon  dans  l’estomac,  et  est  un  excellent 
moyen  de  nourrir  artificiellement  les  malades  quand  la  déglu¬ 
tition  est  impossibile.  L’œsophage  est  susceptible  d’être  affecté 
du  cancer.  Voyez  cakceb,  tom.  iii ,  depuis  la  page  614,  jus¬ 
qu’à  6ij..  ..  (mokfalcohL 
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WAEHLiN  ( Andreas-M.  ) ,  Beskrifning  oefver  etfel  i  malslrupen,  slrax 
aefvanfoere  oefre  magmunnen  ;  c’est-à-dire ,  Description  d’un  vice  orga¬ 
nique  dans  l’œsophage,  immédiatement  audessus  de  l’oriBce  gastro-œsopha¬ 
gien.  V.  SvenskaVetensh,  Academ.  Nya  MandUng ,  p.  134,300.1787. 
sÉDiLLOT  (jean).  Observation  d’une  oblitération  de  l’œsophage,  suivie  de  la 
déchirure  de  ce  canal  et  d’un  abcès  gangréneux.  V.  Recueil  périodique  de 
la  soeiétéde  médecine  de  Paris,  t.  vii,p.  194- 
euEBSENT ,  Précis  d’nne  observation  sur  une  r’uptore  de  l’œsophage  à  la  suite 
de  vomissement.  V.  Bulletin  de  l'école  de  médecine  de  Paris,  n.  v, 
p.  73,  avril  1807. 

RDST  (j.  h),  Eini^e  Beobachtungen  ueber  die  IViinden  derLuft-und 
Speiseroehre,  mit  Bemerkungen  in  Bezug  ouf  ihre  Behandlung  und 
ihr  Lethalitaetsverhaeltniss  ;  c’est-à-dire.  Quelques  observations  sur  les 

£  laies  de  l’œsophage  et  de  la  trachée-artère,  avec  des  remarques  relatives  à 
ur  traitementet  à  leur  léthalité;  in-S”.  Vienne,  1814.  (v.) 

OESOPHAGIEN,  adj.:  qui  appartient  ou  qui  a  rapporta 
l’œsophage.  ce  dernier  mot.  (f.v.m.) 

OESOPHAGISME ,  s.  m, ,  œsophagismus  ;  nom  que  Vogeî 
a  donné  au  spasme  de  l’œsophage.  dysphagie,  tom.i, 

pag.  435  ,  et  OESOPHAGE.  (f.  T.M.)  . 

OESOPHAGOTOMIE,  s.i.  ,oesophagotomia,  à’oitro^ityx , 
œsophage,  et  de  repLVtù,  je  coupe  :  opératioii  qui  consiste  à  in¬ 
ciser  l’œsophage  afin  d’en  retirer  uu  coi-ps  étranger  qui  s’y  est 
introduit  et  arrêté. 

L’œsophage,  que  la  profondeur  à  laquelle  il  se  trouve  situé 
met  à  l’abri  des  injures  extérieures,  est,  par  la  nature  môme 
des  fonctions  que  la  nature  lui  a  confiées ,  sujet ,  plus  que  tout 
autre  conduit,  k  être  obstrué  par  des  corps  étrangers,  qui, 
trop  volumineux  pour'se  frayer  une  route  à  travers  la  voie’, 
assez  large  cependant ,  qu’il  leur  offre ,  s’arrêtent  dans  sa  por¬ 
tion  supérieure  ou  cervicale,  et  y  déterminent  par  leur  pré¬ 
sence  des  accidens  plus  on  moins  graves,  mais  toujours  re¬ 
doutables  ,  dont  l’énumération  ne  doit  point  nous  occuper  ici, 
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puisqu’elle  a  été  faite  déjà  dans  d’autres  articles.  Voyez  corps 

ÏTBANGERS,  OESOPHAGE. 

Une  foule  de  faits  consignés  dans  le  beau  Mémoire- de  Hé- 
vin  sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’oesophage,  et  une 
multitude  d’autres  cas  particuliers,  dont  la  relation  a  été  in¬ 
sérée  dans  les  divers  recueils  périodiques ,  ont  prouvé  depuis 
longtemps  qu’il  est  presque  toujours  plus  facile  de  pousser  ces 
corps  dans  l’estomac  que  de  les  ramener  au  dehors,  et  qu’à 
moins  de  circonstances  particulières,  dépendantes  pour  la 
plupart  de  la  configuration  de  ces  mêmes  corj)S ,  l’extraction 
mérite  rarement  la  préférence,  parce  qu’elle  tourmente  beau¬ 
coup  les  malades  et  cause  de  vives  douleurs. 

Mais  il  est  des  corps  étrangers  qu’on  ne  saurait  ni  retirer  par 
la  bouche ,  ni  pousser  jusque  dans  l’estomac,  et  dont  le  vo¬ 
lume,  trop  considérable,  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  leiir  faire 
esécuter  le  moindre  mouvement,  soit  par  le  haut,  soit  par  le 
bas.  Doit-on  alors  les  abandonner  aux  efforts  de  la  nature?  On 
avu,  en  effet,  cette  dernière  parvenir  quelquefois  à  en  procu¬ 
rer  la  sortie  par  des  routes  particulières ,  et  s’en  débarrasser  en 
les  chassant,  à  travers  les  parois  de  l’œsophage ,  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  ce  canal  aux  organes  circonvoisins ,  jusqu’à 
ce  qu’après  avoir  cheminé  plus  ou  moins  loin ,  ils  atteignissent 
enfin  la  peau ,  et  déterminassent  la  formation  d’un  abcès  par 
l’ouverture  duquel  ils  s’échappaient.  Mais  on  né  peut  se  dissi¬ 
muler  qu’une  semblable  exérèse  naturelle  entraîne  de  grands 
ihconvéniens ,  expose  même  à  des  dangers.  C’est  pour  éviter 
ces  inconvéniens  et  ces  dangers ,  que  Verduc ,  Gnaltani  et  Ber- 
trandi  ont  proposé  de  recourir,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  à 
l’opération  connue  sous  le  nom  d’œsophagotomie.  Ils  se  fon¬ 
daient  principalement  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  a  vu 
guérir  des  plaies  considérables  de  l’œsophage,  sur  la  possibi¬ 
lité,  avec  des  notions  anatomiques  exactes  et  précises,  d’évi¬ 
ter  la  lésion  des  parties  importantes ,  et  enfin  sur  l’heureuse 
issue  d’opérations  de  ce  genre  faites  sur  des  animaux ,  dont  la 
guérison  était  assez  assurée,  dès  le  cinquième  jour,  pour  qu’ou 
pût  leur  permettre  de  prendre  des  alimens  solides.  La  nature, 
ajoutent  ces  praticiens,  ne  nous  trace-t-elle  pas  elle-même  la 
marche  que  nous  devons  suivre ,  lorsqu’elle  débarrasse  l’œso¬ 
phage  du  corps  étranger  qui  l’obstrue ,  en  chassant  ce  dernier 
vers  la  partie  extérieure  du  cou,  et  lui  faisant  traverser  peu.à 
peu  un  intervalle  que  le  chirurgien  doit  oser  lui  faire  parcou¬ 
rir  en  moins  de  temps  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tous  ces  raisonnemens,  les  risques  d’une 
opération  semblable  doivent  en  détourner  ceux  même  des  opé¬ 
rateurs  dont  les  connaissances  anatomiques  seraient  les  plus 
eiactcs.  Les  circonstances  qui  seules  pourraient  autoriser  à 
37.  i3 
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l’entreprendre,  exiger  même  qu’on  la  pratiquât,  seraient 
l’inamovibilité  absolue  du  corps  étranger,  l’imminence  de  la 
suffocation  ou  l’impossibilité  totale  d’avaler,  la  situation  du 
corps  à  la  partie  supérieure  de  l’œsopliage,  lieu  où,  du  reste, 
on  a  coutume  de  l’observer,  mais  principalement  l’existence 
d’une  tumeur  formée  par  sa  saillie  sur  les  parties  latérales 
du  cou. 

Les  organes  dont  on  a  la  lésion  à  craindre  en  pratiquant 
l’oesophagotomie ,  sont  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  ,  les  vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs ,  et  le  nerf  récur¬ 
rent,  dont  la  section  entraînerait  la  perte  ou  au  moins  l’affai¬ 
blissement  de  la  voix. 

V oici  quel  est  le  procédé  à  l’aide  duquel  on  pourrait  le  plus 
aisément  éviter  d’intéresser  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties. 
D’abord  le  côté  gauche  serait  celui  sur  lequel  on  pratiquerait 
l’opération  ,  parce  que ,  de  ce  côté ,  l’œsophage  dépasse  un  peu 
la  trachée-artère ,  et  laisse  en  dehors  la  carotide  avec  le  pa¬ 
quet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  jugulaires.  On  ferait  à  la  peau 
un  pli  qu’on  inciserait  immédiatement  à  côté  de  la  trachée; 
l’incision ,  de  deux  pouces  d’étendue  environ ,  commencerait 
audessous  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure ,  et  se  termine¬ 
rait  audcssus  de  l’inférieure,  afin  d’éviter  l’un  et  l’autre  de  ces 
deux  vaisseaux;  elle  aurait  aussi  une  direction  parfaitement 
perpendiculaire  de  haut-en  bas,  et  la  tumeur  saillante  au  cou 
guiderait  l’instrument;  l’opérateur  aurait  d’autant  plus  d’as¬ 
surance  que  cette  tumeur  présenterait  plus  de  volume ,  puis- 
qu’alors  l’œsophage,  en  se  dilatant,  aurait  écarté  davantage 
-les  vaisseaux  et  les  nerfs  dont  la  lésion  est  à  redouter.  M.Ri- 
cherand  fait  observer ,  avec  pleine  raison ,  que  l’emploi  d’une 
sonde  à  dard,  ou  de  tout  autre  instrument  analogue,  avec  le¬ 
quel  on  percerait  d’abord  l’œsophage  de  dedans  en  dehors,  se¬ 
rait  plus  dangereux  encore  que  l’incision  extérieure  faite  sans 
ce  guide. 

La  peau  étant  incisée,  et  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  par 
un  aide,  l’opérateur  chercherait  à  pénétrer  jusqu’à  l’œsophage 
au  moyen  d’un  couteau  de  corne  ou  d’ivoire,  avec  lequel  il 
diviserait  et  séparerait  les  parties  de  haut  en  bas.  Il  ne  devrait 
avoir  recours  à  l’instrument  tranchant  que  quand  le  mousse 
lui  serait  absolument  insuffisant,  et  après  avoir  bien  abstergé 
avec  une  éponge  la  plaie  du  sang  qui  la  souille,  afin  de  voit 
clairement  ce  qu’il  couperait.  A  mesure  qu’un  vaisseau  un  peu 
considérable  serait  ouvert,  il  s’empresserait  d’en  faire  la  liga¬ 
ture.  La  précaution  la  plus  importante  consisterait  à  ne  point 
s’écarter  de  la  trachée-artère,  car,  en  ne  cessant  peint  delà 
suivre,  on  ne  pourrait  manquer  d’arriver  jusqu’à  l’œsophage- 
A  l’égard  de  ce  canal  ,  ou  l’ouvrirait  sur  le  corps  étranger 
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lui-même,  dont  on  ferait  ensuite  l’extraction  j  soit  avec  les 
doigts ,  soit  avec  des  pinces.  ' 

L’ope'ration  étant  terminée,  on  rapprocherait  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  des  emplâtres  agglutinatifs ,  sans  toutefois  les 
serrer  trop  fortement  l’une  contre  l’autre.  Il  serait  surtout  im¬ 
portant  que  le  malade  ne  remuât  en  aucune  manière  le  cou , 
et  observât  une  diète  rigoureuse.  Comme  la  soif  le  tourmente¬ 
rait  à  l’excès  pendant  une  abstinence  de  plusieurs  jours,  on 
la  tromperait  facilement  en  lui  faisant  sucer  quelques  tranches 
d’orange  ou  de  citron.  Lors  même  que  la  consolidation  serait 
assez  avancée  pour  qu’on  crût  pouvoir  permettre  des  alimens, 
il  faudrait  encore  se  contenter  pendant  quelques  jours  de 
bouillies  épaisses  et  de  gelées  de  viande,  sans  boissons. 

(jourdah) 

TIOSABDONME  (j.),  Quelques  propositions  sur  J’œsophagotomiej  14  page» 
in-4°.  Paris,  i8o5.  (v.j 

OESTRE ,  s.  m. ,  œstrus  ,  d'oiçrpos',  aiguillon.  Quelques  au¬ 
teurs  appellent  œstre  'vénérien,  le  désir  immodéré  du  coït,  tel 
qu’il  existe  dans  le  satyriasis  et  la  nymphomanie.  On  nomme 
quelquefois  œstrum  'veneris ,  le  clitoris.  C’est  aussi  Je  nom 
d'un  insecte  qui  se  développe  dansvl’iutestin  des  quadrupèdes. 

(F.  T.M.) 

OESTROMANIE ,  s.  f. ,  œstromania ,  de  ot?Tfeuù ,  je  pique 
avec  un  aiguillon,  et  de /zav/st ,  folie  :  nom  donné  par  Hippo¬ 
crate  {Epist.  ad.  Dam.)  à  la  passion  effrénée  du  coït;  il  est 
synonyme  de  satyriasis  chez  les  hommes,  et  de  nytnpho- 
manie  chez  les  femmes.  (p.  v.  m.) 

OEUF,  s.m.,  ovum ,  aov ,  de  om ,  seul,  parce  que  dans  les 
oiseaux,  chaque  femelle  n’en  pond  ordinairement  qu’un  par 
jour.  C’est  un  corps  arrondi ,  qui  se  forme  dans  les  l'emeîles 
des  animaux,  et  qui  contient  l’embryon  propre  à  reproduire 
l’espèce ,  s’il  est  fécondé. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  nous  force  de  sacrifier,  des  considé¬ 
rations  très-importantes,  mais  plus  relatives  à  l’histoire  natu¬ 
relle  qu’à  la  médecine ,  qui  eussent  été  offertes  par  l’un  de  nos 
plus  savons  collaborateurs,  sur  l’œuf  considéré  d’une  manière 
generale  dans  les  animaux,  et  sur  sa  composition. 

Dans  l’homme,  on  donne  le  nom  d’œuf  à  des  vésicules  très- 
petites,  arrondies,  remplies  d’une  humeur  claire,  qui  sont  con¬ 
tenues  dans  les  ovaires,  et  qu’on  suppose  devenir  le  rudiment 
des  fœtus  après  leur  fécondation.  C’est  plutôt  par  analogie  que 
par  une  certitude  entière  qu’on  admet  ces  corps  comme  de  vé¬ 
ritables  œufs,  et  pour  se  conforrher  à  l’opinion  de  quelque* 
physiciens,  qui  pensent  que  tous  les  animaux  viennent  d’un 
œuf,  même  les  vivipares  :  Omnia  ex  ovo.  Voyez  sur  ce  point 
encore  obscur  de  l’anatomie  humaine ,  les  articles  féconda- 
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tion ,  tom.  xiv ,  pag.  463  ;  génération ,  tom.  xvm ,  pag.  i; 
ovaire  et  ovariste.  ■  > 

L’œuf,  en  prenant  pour  type  celui  de  poule,  est  com¬ 
posé  de  parties  distinctes  :  i”.  de  la  coquille;  2°.  d’une  mem¬ 
brane  mince  intérieure,  placée  k  la  face  interne  de  la  coquille 
et  enveloppant  le  blanc  et  le  jaune;  3°.  de  ligamens  qu’on 
nomme  glaires  [chalazæ) ,  qui  suspendent  k  la  coquille  les 
parties  intérieures  de  l’œuf;  4°*  du  blanc  d’œuf;  5°.  de  la  ci- 
catricule,  qui  est  posée  sur  le  jaune  et  contient  le  rudiment 
du  corps  de  l’oiseau;  6®.  du  jaune.  Comme  nous  n’avons  in¬ 
tention  d’examiner  l’œuf  que  sous  les  rapports  alimentaire, 
pharmaceutique  et  économique ,  nous  ne  parlerons  que  de 
trois  de  ces  parties ,  la  coquille,  le  blanc  et  le  jaune,  après 
avoir  traité  de  l’usage  qu’on  fait  de  l’œuf  entier  comme  ali¬ 
ment. 

Considérés  comme  substance  nourrissante ,  les  œufs  sont 
une  des  meilleures  dont  on  puisse  user.  Ils  tiennent,  pour 
ainsi  dire,  le  milieu  entre  la  chair  des  animaux  et  les  végé¬ 
taux  ;  ils  n’ont  ni  le  tissu  charnu  des  uns ,  ni  la  fibre  sèche 
des  autres.  Les  œufs,  quoique  provenant  des  animaux,  sont 
considérés  comme  maigre,  et  nos  prêtres  ne  font  point  de  diffi¬ 
culté  d’en  manger  dans  le  carême.  L’œuf,  composé  principa¬ 
lement  d’albumine  et  d’huile  douce ,  est  un  aliment  très.-sain, 
de  facile  digestion,  surtout  lorsqu’il  n’est  qu’à  moitié  cuit  dans 
l’eau  (comme  le  sont  les  œufs  dits  k  la  coque) ,  et  frais,  car  en 
vieillissant  il  perd  de  ses  qualités  mitritives.  Il  convient  aui 
enfans ,  aux  femmes ,  aux  estomacs  faibles  et  délicats.  On  l’ar¬ 
range  d’une  multitude  de  manières;  mais  c’est  en  omelette,  sur 
le  plat  et  à  la  coque,  qu’on  en  fait  la  plus  grande  consomma¬ 
tion.  On  accuse  les  œufs  de  causer  la  constipation ,  d’échaof- 
fer ,  et  d’être  de  difficile  digestion  s’ils  sont  trop  cuits.  Il  est 
facile  d’éviter  ce  dernier  inconvénient,  en  ne  leur  donnant  que 
le  degré  de  cuisson  convenable ,  et  en  évitant  de  les  accom¬ 
moder  d’une  manière  insalubre.  Quant  à  l’autre  reproche,  il 
peut  être  vrai,  si  on  en  mange  en  trop  grande  quantité  et  tous 
les  jours  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,' je  n’ai  jamais  remarqué 
qu’ils  produisissent  de  resserrement  intestinal.  Celte  action,  si 
elle  existe,  les  rendrait  précieux  pour  certaines  personnes, 
dont  le  ventre,  naturellement  trop  libre,  a  besoin  d’un  cor¬ 
rectif,  dont  elles  se  serviraient  très- convenablement,  avec  l’at¬ 
tention  loutetois  de  les  manger  mollets  :  car,  s’ils  sont  trop 
cuits,  iis  augmenteront  plutôt  le  dévoiement  qu’ils  n’y  remé¬ 
dieront,  l’albumine  concrète  ne  se  dissolvant  que  très-impar¬ 
faitement  ou  pas  du  tout  dans  les  premières  voies;  iis  agi¬ 
raient  alors  comme  tous  les  alimens  indigestes.  On  fait  une 
consommation  considérable  des  œufs  de  poule  de  canard ,  de 


diade,  d’oie,  etc.;  ils  sont  d’une  grande  de'lîcatessc,  surtout 
chez  le  premier  de  ces  volatiles,  qui  en  donne  presque  toute 
l’annee.  C’est  un  aliment  à  bon  mardhé,  que  le  pauvre  peut  se 
procurer  comme  le  riche;  ce  qui  serait  au  besoin  une  preuve 
de  son  utilité ,  car  la  nature  est  volontiers  prodigue  des  choses 
bonnes  et  nécessaires. 

Les  poissons  renferment  des  quantités  prodigieuses  d’œufs , 
dont  on  fait  une  grande  consommation  comme  aliment.  Je  ne 
parle  pas  de  ceux  que  nous  offrent  les  poissons  qui  se  voient 
sur  nos  tables  en  France,  mais  de  ceux  que  fournissent  les 
grands  poissons  des  fleuves  du  nord  de  l’Europe  et  de  l’Asie. 
Plusieurs  espèces  d’esturgeons  procurent  en  ce  genre  les  plus 
estimés,  et  dont  on  fait,  en  Russie  et  dans  tout  le  Nord, 
une  grande  consommation.  On  les  prépare  avec  du  sel ,  puis  on 
les  renferme  dans  des  barriques ,  d’où  on  les  envoie  dans  une 
grande  partie  de  l’Europe ,  sous  le  nom  de  caviar  (  Voyages 
de  PalUis,  tom.  i,  pag.  210).  Le  grand  esturgeon  fournit  par 
individu  plus  de  cent  soixante  .livres  de  caviar.  On  en  pré¬ 
pare  encore  avec  les  œufs  du  saumon  blanc  et  du  bro¬ 
chet,  mais  ils  sont  trop  peu  abondans  pour  en  dojiner  beau¬ 
coup.  Cette  branche  de  commerce  est  très-importante  pour  les 
peuples  qui  avoisinent  le  Volga  et  ,1e  Jaïk-,  les  deux  fleuves 
delEurope  les  plus  abondans  en  poissons;  en  France,  on  en 
mange  fort  peu.  C’est  avec  la  vessie  de  ces  esturgeons  qu’on 
prépare  l’ictyocolle. 

11  y  a  des  œufs  de  poissons  réputés  nuisibles  :  tels  sont  ceux 
du  barbeau ,  du  brochet,  de  la  brème ,  etc.  :  je  crois  que  c’est 
sans  motifs  positifs.  J’ai  mangé  plusieurs  fois  des  œufs  des 
deux  derniers  poissons  sans  inconvéniens ,  et  sans  en  ressentir 
aucun  phénomène  particulier.  Si  ces  poissons  avaient  été  pris^ 
avec  des  amorces  nuisibles ,  comme  les  barbeaux  pris  avec  la 
coque  du  Levant,  dontparle  M.  Goupil ,  médecin  à  Nemours 
{Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté tom.  i ,  année  1807,. 
pag.  143),  alors  leurs  œufs  pourraient  être  dangereux,  mais 
leur  chair  serait  dans  le  même  cas..  D’ailleurs,  la  cuisson 
ôte  aux  œufs  leurs  qualités  primitives,  et  modifie  leur  com¬ 
position;  ce  qui  doit  nécessairement  changer  les  propriétés 
qu’ils  avaient  étant  crus. 

On  sait  combien  les  œufs  de  tortue  font  de  plaisir  aux  navi¬ 
gateurs,  à  leur  relâche,  après  avoir  mangé  longtemps  des 
viandes  salées.  On  a  vu  le  scorbut  guéri  par  ce  seul  aliment. 

Il  n’y  a  pas  que  l’homme  qui  se  nourrit  d’œufs.  Les  ani¬ 
maux  en  sont  très  -friands  ;  plusieurs.quadrupèdes,  reptiles;,etc. , 
montent  dans  les  arbres,  visitent  les  poulaillers  pour  en  faire 
leur  proie;  les  veaux  en  mangent  également  avec  plaisir,  et  on 
en  donne  surtout  à  ceux  qu’on  veut  livrer  aux  bouchers, 
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parce  qu’on  croit  que  leur  châir  en  devient  plus  blanche  et 
plus  fine. 

Coquille  d’œuf  (putamina).  C’est  un  carbonate  de  chaux 
formé  de  petits  corps  grenus  placés  les  uns  à  côté  des  autres, 
tout  perforé  de  petits  trous  et  creusé  de  canaux  déliés  qu’on 
peut  injecter.  Le  sel  calcaire  est  mêlé  d’une  certaine  quantité 
de  matière  gélatineuse  qui  lui  donne  l’aggrégation ,  et  d’un 
peu  de  phosphate  calcaire;  M.  Vauquelin  y  a  trouvé  aussi 
du  carboriate  de  magnésie,  de  l’oxide,  de  fer  et  du  soufre 
{Annales  de  chimie,  tome  fcxxxi,  p.  3ü4).  Cette  matière,  ab¬ 
solument  inerte,  n’a  plus  aucun  emploi  en  médecine;  on  la 
préparait  autrefois  dans  les  pharmacies  en  la  lavant,  puis  la 
séchant  sur  un  tamis,  la  calcinant  eu  blancheur  et  la  broyant 
au  porphyre  ;  c’est  ce  qu’on  appelait  coquille  et  œuf  calcinée. 
On  l’employait  comme  absorbante,  mais  à  tort,  puisqu’elle 
n’a  pas  alors  cette  faculté  que  possèdent  les  terres  bolaires: 
elle  entre  pourtant  à  ce  titre  dans  quelques  formules  de  pou¬ 
dres  absorbantes.  La  coquille  d’œuf  dissoute  dans  le  vinaigre 
et  précipitée  par  un  alcali,  a,  dit  Morellot,  toutes  les  proprié¬ 
tés  du  magistère  de  perles':  or,  on  sait  que  celui-ci  n’en  a  au¬ 
cune. 

Blanc  d’œuf  {albumen).  C’est  cette  substance  qne  les  chi¬ 
mistes  ont  prise  pour  type  de  l’albumine ,  et  dont  les  proprié¬ 
tés  ont  été  exposées  à  ce  mot  [Koyez  tome  i,  p.  295). 
Le  blanc  d’œuf  n’est  cependant  pas  de  l’albumine  pure,  puis¬ 
qu’on  y  trouve  du  muriate  de  soude ,  du  phosphate  de  chaux 
et  une  petite  proportion  de  soufre  qui  noircit  l’argenterie  qui 
y  touche.  Au  feu,  le  blanc  d’œuf  prend  une  consistance  qui 
peut  aller  jusqu’au  racornissement  et  à  une  sorte  de  vitrifica¬ 
tion  même ,  si  la  chaleur  est  soutenue  assez  longtemps.  C’est 
la  dureté  que  le  blanc  d’œuf  est  susceptible  de  prendre  au  feu 
qui  rend  cet  aliment  parfois  indigeste,  et  qui  nécessite  d’eu 
modérer  la  cuisson ,  quelle  que  soit  la  préparation  culinaire 
qu’on  en  fasse. 

La  viscosité  du  blanc  d’œuf,  et  la  faculté  qu’il  a  de  se 
coaguler  par  l’action  de  certains  agens ,  comme  la  chaleur, 
l’alcool ,  les  acides,  etc. ,  le  rendent  propre  à  quelques  usages 
économiques.  11  y  a  des  peintres  qui  en  vernissent  leurs  ta¬ 
bleaux,  mats  avec  bien  moins  d’avantages  qu’en  se  servant  d’une 
substance  résineuse  ;  on  colle  le  vin  avec  des  blancs  d’œuf,  en 
les  battaht  étendus  d’un  peu  d’eau  au  milieu  de  la  pièce;  ils 
ramassent  les  matières  hétérogènes  et  les  précipitent  au  fond  du 
vase.  On  clarifie  aussi  les  sirops  avec  le  blanc  d’œuf,  et  ici  il 
agit  en  ramenant  à  la  surface ,  sous  fortise  d’écume ,  les  impu¬ 
retés  du  sucre,  du  miel,  etc.,  à  l’aide  de  l’ébullition  qui  le 
coagule.  C’est  encore  avec  cette  substance  qu’on  lute  les  appa- 
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relis  de  chimie,  en  en  enduisant  des  linges  que  la  chaleur  sè¬ 
che.  On  mêle  aussi  des  blancs  d’œuf  avec  de  la  chaux ,  etc. , 
pour  faire  des  pâtes  propres  à  luter  les  appareils  plus  consi¬ 
dérables,  et  elles  deviennent  d’une  dureté  extrême  {P'oyez  i,vt, 
tome  XXIX,  page  328  ).  On  prétend  que  les  Romains  mettaient 
des  blancs  d’œufs  dans  certains  mortiers  pour  les  rendre  plus 
fermes ,  et  que  c’est  là  la  raison  pourquoi  nous  voyons  persister 
après  tant  de  siècles  les  monumens  qu’ils  ont  élevés.  Il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  à  d’autres  moyens  que  leur  ciment  doit  sa  téna- 

En  pharmacie  les  blancs  d’œufs  servent,  outre  la  clarification 
des  sirops  et  du  petit-lait,  à  la  composition  de  l’eau  alumi¬ 
neuse,  de  l’onguent  album  rhasis ,  médicamens  absolument 
inusités.  Cuits,  on  les  employait  à  confectionner  l’huile  de 
myrrhe,  en  plaçant  cette  substance  à  la  place  du  jaune,  et 
mettant  le  tout  dans  un  lieu  humide.  On  donne  de  la  légèreté 
et  de  la  blancheur  à  la  pâte  de  guimauve  et  de  réglisse  blan¬ 
che, en  y  interposant  des  blancs  d’œufs,  et  remuant  toujours 
jusqu’à  l’achèvement  de  la  cuisson.  C’est  avec  le  blanc  d’œuf 
qu’on  prépare  certains  alimens  très-légers  ,  comme  les  œufs  à 
la  neige,  l’omelette  soufflée;  dans  ces  différons  mets,  la  visco¬ 
sité  de  l’albumine  fait  adhérer  l’air  qu’on  y  introduit,  ce  qui 
leur  donne  de  la  légèreté  et  de  la  blancheur. 

Jaune  dœuf  (vitellus).  C’est  la  partie  la  plus  délicate  de 
l’œuf,  la  plus  agréable  à  manger ,  et  probablement  la  plus 
nourrissante  et  la  plus  digestive,  en  ce  qu’elle  ne  durcit  jamais 
autant,  h  cause  de  l’huile  qu’elle  contient.  Formée  principa¬ 
lement  de  cette  huile  et  d’albumine,  elle  est,  comme  le  blanc, 
soluble  dans  l’eau  froide,  et  coagulable  dans  l’eau  bouillante. 
Une  substance  encore  inconnue,  et  que  Fourcroy  soupçonne 
être  du  fer,  colore  en  jaune  cette  partie  de  l’œuf,  dont  la  cou¬ 
leur  est  d’autantmoins  foncée,  que  l’œuf  est  plus  frais.  Le  jaune 
d’œuf  n’a  point  encore  été  soumis  à  une  analyse  exacte. 

Le'viteilus  non  cuit  entre  comme  ingrédient  dans  l’onguent 
hémorroïdal ,  dont  on  ne  fait  plus  aucun  usage.  Le  jaune 
d’œuf  battu  dans  l’eau  forme  une  véritable  émulsion  animale, 
et  si  on  a  employé  de  l’eau  chaude  et  qu’on  y  ajoute  du  su¬ 
cre,  on  forme  ce  qu^ on  appelle  un  lait  de  poule ,  mélange  très- 
agréable  à  prendre ,  et  très- utile  dans  le  rhume,  le  catarrhe  et 
autres  affections  de  la  poitrine;  on  a  l'habitude  de  ne  le  boire 
qu’en  se  couchant.  C’est  un  remède  banal  qui  n’est  point  sans 
utilité  ni  sans  agrément. 

On  prépare  avec  le  jaune  d’œuf  un  looch  désigné  dans  les 
formulaires  sous  le  nom  de  looch  jaune ,  en  mêlant  ensemble 
convenablement  deux  onces  d’huile  d’amandes  douces,  une 
once  de  sirop  de  guimauve ,  quatre  onces  d’eau ,  un  peu  d’eau 
de  fleur  d’orange  et  un  jaune  d’œuf.  On  voit  que  c’est  une 
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sorte  de  lait  de  poule  plus  chargé  d’huile  qu’à  l’ordinaire.  Oii 
use  de  looch  jaune  dans  les  cas  de  rhume  5  mais  on  s’en  sert 
rarement. 

Cette  propriété  du  jaune  d’œufs  de  se  saturer  d’une  nouvelle 
quantité  d’huile  ou  même  de  substance  résineuse,  le  rend  pré¬ 
cieux  pour  suspendre  dans  l’eau  des  huiles,  des  résines  liqui¬ 
des  ,  comme  le  baume  de  la  Mecque ,  celui  de  copahu ,  la  té¬ 
rébenthine,  ou  même  des  substances  solides,  comme  le  camphre. 
C’est  de  cette  manière  qu’on  administre  sous  forme  liquide  ces 
médicamens  à  l’intérieur  par  la  bouche  ou  l’anus. 

On  se  sert  encore  en  pharmacie  des  jaunes  d’œuf  pour  en 
extraire  l’huile  douce.  On  prend  des  jaunes  d’œufs  cuits,  on 
les  place  dans  une  poêle  de  ferj  on  les  fait  dessécher  sur  un  feu 
doux,  en  les  remuant  sans  discontinuer,  et  les  écrasant. Lors¬ 
qu’ils  sont  bien^secs  ,  on  augmente  un  peu  la  chaleur,  en  pre¬ 
nant  garde  de  ne  les  point  faire  roussir  5  ils  se  gonflent  alors 
prodigieusement  et  se  liquéfient  beaucoup  :  c’est  dans  ce  mo¬ 
ment  qu’on  les  soumet  à  la  presse ,  entre  des  plaques  chaudes, 
dans  un  sac  dte  toile  forte;  il  en  sort  une  huile  dorée,  d'une 
odeur  agréable  et  d’une  saveur  très-douce.  Cinquante  jaunes 
d’œufs  en  produisent  environ  cinq  onces.  Morelîot  a  indiqué 
un  autre  procédé  qui  consiste  à  délayer  les  jaunes  d’œufs  crus 
dans  l’eau  et  à  précipiter  l’albumine  qui  tient  le  jaune  en  sus¬ 
pension  au  moyen  de  l’alcool;  l’huile  surnage,  et  on  la  dé¬ 
cante  :  elle  est  plus  douce  et  plus  incolore  que  par  l’autre  pro¬ 
cédé.  On  se  sert  de  l’huile  d’œuf  comme  cosmétique  pour  guérir 
les  crevasses  du  sein,  etc.  Elle  n’a  que  les  vertus  de  l’huile  or¬ 
dinaire  et  convient  dans  les  mêmes  cas  que  celle-ci. 

Les  jaunes  d’œufs  servent  à  préparer  des  crèmes  ,  des  gelées 
avec  du  lait ,  du  sucre  et  quelques  aromates.  C’est  un  manger 
fort  délicat  et  qui  convient  assez  aux  malades  qui  ne  peuvent 
encore  prendre  des  mets  plus  succulens.  (mêrat) 

OFFICINAL,  officinalîs,  adjectif  dont  se  servent  les  mé¬ 
decins  et  les  pharmaciens  pour  distinguer  les  médicamens  com¬ 
posés  qu’on  doit  trouver  prêts  dans  les  officines  des  prépara¬ 
tions  magistrales  qu’on  exécute  extemporanément  sur  la  formule 
donnée  par  le  médecin  :  ainsi  les  électuaires,  les  sirops,  les  em¬ 
plâtres,  les  onguens,  les  poudres  composées,  les  pilules,  qui 
sont  décrits  dans  le  Codeæ  medicamentarius  rédigé  par  la  fa¬ 
culté  ,  sont  des  préparations  officinales ,  et  les  potions ,  tisanes, 
décoctions,  loochs,  émulsions,  apozèmes,  Jinimens,  piln: 
les,  etc. ,  que  le  médecin  prescrit  au  malade  dans  une  ordoni^ 
nance  manuscrite,  sont  des  préparations  magistrales  dont  les 
drogues  préparées  et  conservées  dans  l’officine  du  pharmacien, 
ne  doivent  être  mélangées  et  dosées  qu’au  moment  où  on  les 
demande ,  et  dans  les  proportions  voulues  par  le  médecin. 

(  GABET  »E  eiSSieo-ÜST)  -• 
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OFFICINALES  (substances  médicamenteuses).  C’est  ainsi  qu’on 
appelle  les  substances  qui  servent  à  la  composition  des  médica- 
mens  que  les  pharmaciens  doivent  avoir  dans  leur  officine, 
offidna,  d’où  est  venu  le  nom  qu’on  leur  donne. 

L’emploi  de  ces  substances  est  fondé  sur  les  vertus  curatives 
des  maladies  qu’on  leur  a  accordées ,  soit  qu’elles  les  possèdent 
réellement,  soit  qu’on  leur  suppose  gratuitement.  Effective¬ 
ment  ks  -substances  médicamenteuses  sont  loin  de  posséder 
toutes  les  propriétés  qu’on  leur  attribue.  On  a  été  généreux  à 
l’excès  en  ce  genre,  en  donnant  des  vertus  nombreuses  à  des 
substances  quelquefois  inertes,  ou  du  moins  qui  sont  loin  de 
posséder  toutes  celles  qu’on  leur  attribuait.  Il  faut  avouer  aussi 
qu’on  a  exagéré  beaucoup  le  nombre  des  substances  officinales  ; 
il  faudrait  des  in-folio  pour  les  passer  seulement  en  revue ,  et  on 
a  descendu  en  ce  genre  jusqu’aux  objets  les  plus  vils  et  les  plus 
dégoûtans.  Ces  deux  manières  de  raisonner  semblent  contradic- 
toirespcar  puisque  chaque  substance  possédait  tant  de  vertus,  il 
était  inutile  d’augmenter  indéfiniment  la  liste  des  matières  à 
employer,  qui  ne  pouvaient  que  représenter  les  mêmes  pro¬ 
priétés  ,  leur  nombre  n’étant  pas  inépuisable. 

On  peut ,  sans  crainte  d’être  démenti  par  les  faits ,  affirmer 
que  le  nombre  des  propriétés  réelles  des  substances  médica¬ 
menteuses  est  borné,  et  que  le  nombre  de  celles  qu’on  doit 
employer  comme  véritablement  utiles,  est  également  peu  con¬ 
sidérable.  La  nature,  qui  n’a  donné  qu’un  petit  nombre  d’in¬ 
dications  à  remplir  dans  les  maladies,  quelque  variées  et  mul¬ 
tipliées  qu’elles  soient,  a  également  restreint  les  agens  de  k 
guérison  à  un  petit  nombre  de  facultés  médicatrices. 

Au  lieu  de  fonder  ces  facultés  sur  deii  contes  populaires, 
sur  les  rêveries  transmises  par  l’antiquité,  et  peut-être  déna¬ 
turées  encore  dans  leur  migration  jusqu’à  nous,  ou  sur  des 
croyances  ridicules,  etc.,  il  eût  mieux  valu  les  admettre  sur 
la  seule  base  certaine  qu’elles  puissent  avoir,  c’est-à-dire  sur 
l’expérience  positive  et  méthodique;  elle  seule  peut  nous 
éclairer  de  son  flambeau,  nous  faire  discerner  le  vrai  du  faux,  et 
nous  donner  en  même  temps  la  mesure  du  degré  d’utilité  des 
différentes  substances  médicatrices.  Les  modernes  sont  revenus 
à  cette,  voie  d’investigation,  et  l’école  actuelle  n’admet  de 
vertus  certàinés'que  celles  déduites  de  l’observation  et  del’èx- 
périence.  En  passant  à  ce  creuset ,  beaucoup  de  substances  très- 
vantées  ont  été  reconnues  absolument  inertes;  pour  d’autres, 
il  y  a  eu  beaucoup  à  rabattre  sur  l’exagération  accordée  à  leurs 
propriétés,  et  d’autres  enfin  ont  été  confirmées  dans  leurs  véri¬ 
tables  qualités.  Le  nombre  des  substances  officinales  se  trouve 
ainsi  prodigieusement  réduit ,  et  si  nos  livres  n’osent  point 
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encore  faire  l’abandon  de  toutes  celles  qui  surchargent  la  ma¬ 
tière  médicale,  cela  tient  à  un  reste  d’habitùde  dont  le  temps 
fera  j  ustice.  Les  progrès  de  la  médecine ,  en  nous  montrant 
la  véritable  manière  d’être  des  maladies,  en  nous  faisant  voit 
les  forces  médicatrices  de  la  nature  et  ses  ressources,  nous  mon¬ 
trent  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’inutilité  des  médicamens 
pour  arriver  à  la  guérison ,  et  leur  impuissance  dans  un  grand 
nombre  d’autres  qui  sont  incurables  par  leur  essence  :  deux 
circonstances  où  on  ordonnait  autrefois  les  médicamens  avec 
autant  de  profusion  que  d’ignorance. 

Pour  parvenir  à  acquérir  une  idée  précise  de  la  vertu  d’une 
substance  officinale,  il  faut  la  donner  seule  à  des  doses  va¬ 
riées,  avec  modération  si  elle  est  très -énergique,  et  en  tenant 
compte  exact  des  phénomènes  qui  ont  lieu  après  son  adminis¬ 
tration,  dont  la  réunion  constitue  ce  qu’on  appelle  la  médi¬ 
cation',  celle-ci  est  d’autant  plus  marquée,  que  le  médica¬ 
ment  employé  a  plus  d’action  :  on  attribue  d’autant  plus  de 
vertus  aux  substances  administrées ,  qu’elles  sont  susceptibles 
d’apporter  plus  de  modifications  à  l’état  habituel,  par  le 
trouble  passager  qu’elles  causent.  Ilyapourtant  des  substances 
qui  agissent  d’une  manière  très-marquée,  mais  silencieuse¬ 
ment,  et  sans  causer  de  médication  apparente  :  tel  est  le  mer¬ 
cure,  par  exemple,  qui  guérit  les  affections  vénériennes  sans 
produire  le  moindre  trouble  visible.  Ainsi ,  on  ne  déclarera 
pas  une  substance  inerte,  parce  qu’elle  n’a  pas  d’effet  direct 
et  visible;  mais  on  attendra,  pour  savoir  si  elle  doit  être 
classée  parmi  les  officinales ,  le  résultat  qu’elle  apportera 
dans  l’affection  pour  laquelle  on  l’administre. 

On  doit  préférer  dans  l’usage  médical  les  substances  indi¬ 
gènes  aux  exotiques.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  raisons 
qui  ont  été  données  à  l’article  indigène,  tome  xxiv,  p.  335, 
pour  motiver  cette  préférence ,  qui  ne  reçoit  d’exception  que 
pour  quelques  productions  qu’on  n’a  point  encore  remplacées 
complètement,  et  à  la  tête  desquelles  il  faut  placer  le  quin¬ 
quina. 

Le  choix,  la  préparation,  la  conservation,  la  mixtion  ou 
l’administration  des  substances  officinales  sont  des  opérations 
distinctes  qui  ressortent  de  la  pharmacie  et  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Du  soin  qu’on  apporte  à  exécuter  chacune  de  ces  diffé¬ 
rentes  parties,  dépend  la  sûreté  de  la  vertu  des  substances 
officinales  ;  car,  si  elles  sont  faites  négligemment,  par  exemple, 
ces  matières  employées  deviendraient  incapables  d’offrir  fac¬ 
tion  qui  leur  est  propre ,  et  sur  laquelle  on  compte  en  les  pres¬ 
crivant.  Il  faut  donc  que  chacun  s’applique,  tant  ceux  qui 
préparent  que  ceux  qui  ordonnent ,  à  apporter  toute  l’attenr 
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tion  nécessaire  pour  que  chaque  substance  officinale  soit  offerte 
de  la  manière  la  plus  convenable. 

Les  trois  règnes  ont  été  mis  à  contribution  pour  y  puiser  des 
substances  propres  à  combattre  les  maladies,  et  toutes  celles 
qu’on  a  crues  douées  de  quelques  propriétés  efficaces  ont  reçu 
le  nom  d’officinales  j  mais  la  proportion  dans  laquelle  chaque 
règne  fournit  ces  substances  n’est  point  égale. 

Les  animaux  n’offrent  qu’un  très-petit  nombre  de  substan¬ 
ces  officinales,  et  la  liste  pourrait  encore  enêtre  réduite ,  car  plu¬ 
sieurs  de  celles  dont  on  se  sert  retrouvent  leur  analogue  dans 
le  règne  végétal  :  telles  sont  les  cantharides ,  que  le  garou  rem¬ 
place  avec  avantage,  puisqu’il  ne  porte  point  à  la  vessie 
comme  elles.  La  propriété  la  plus  remarquable  de  la  classe 
des  animaux,  c’est  d’être  nutritive.  C’est  parmi  eux  que  nous 
allons  chercher  l’aliment  le  plus  substantiel,  et  celui  qui,  sous 
un  moindre  volume,  contient  le  plus  de  matière  propre  à  être 
assimilée.  Voyez  icthyomagie,  t.  xxin,  p.  36i,  et  mammi- 
FÈEE,  t,  XXX,  p.  4o4- 

Les  minéraux  à  l’état  simple  offrent  également  fort  peu  de 
substances  officinales;  mais  la  chimie  et  la  pharmacie  ont  su 
en  tirer  un  grand  nombre  de  médicamens  composés  dont  on 
fait  un  usage  très-fréquent  :  tels  sont  les  sels,  les  acides;  les 
alcalis,  les  métaux  à  différeiis  états.  I^qyez  métaux,  minéraux, 
SELS,  etc. 

Les  végétaux  offrent  le  plus  grand  nombre  de  substances 
officinales,  et  Linué,  en  leur  imposant  des  noms,  a  con¬ 
servé  à  beaucoup  de  ceux  usités  l’épithète  Sofficinalis.  Le 
Manuel  des  plantes  usuelles  indigènes  que  vient  de. publier 
M.  Loiseleur  -  Deslongchamps ,  renferme  plus  de  quatorze 
cents  espèces  qui  ont  été  préconisées  autrefois,  mais  dont  plus 
des  trois  quarts  sont  tombées  en  désuétude,  soit  parce  qu’elles 
sont  véritablement  inertes,  soit  qu’on  leur  ait  observé  des  pro¬ 
priétés  nuisibles. 

On  peut  encore  réduire  le  nombre  de  celles  qu’on  emploie , 
et  je  suis  persuadé  qu’avec  une  centaine  de  plantes  choisies 
on  peut  remplir  tous  les  besoins  de  la  médecine;  mais  ce  petit 
nombre  aurait  besoin  de  subir  de  nouvelles  expérimentations, 
pour  qu’on  s’assurât  très-exactement  des  vertus  qu’il  recèle, 
car  plusieurs  de  celles  que  nous  employons  tous  les  jours  ne 
nous  sont  point  encore  parfaitement  connues  sous  bien  des  rap¬ 
ports.  J’ai  déjà  manifesté  ailleurs  l’idée  que,  si  une  société  de 
médecine  voulait  charger  ses  membres  d’expérimenter  chacun 
l'une  d’elles  pendant  un  certain  temps  ,  on  aurait  bientôt  une 
matière  médicale  plus  vraie,  plus  exacte  que  toutes  celles  que 
nous  possédons.  Cependant  cette  science  est  infiniment  supé¬ 
rieure  à  ce  qu’elle  était  il  y  a  seulement  vingt  ans,  grâces  aux 
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Jumières  que  Fliistoire  naturelle ,  la  chimie  et  la  médecine  cpdI 
versées  sur  cette  partie  de  l’étude  des  substances  officinales:  le 
temps  ne  peut  que  l'amélicrer  encore ,  et  il  faut  espérer  que 
l’époque  où  il  n’y  aura  plus  rien  d’inconnu  de  ce  qui  est  pos¬ 
sible  à  l’homme  sur  l’objet  qui  nous  occupe  n’est  point  éloi¬ 
gnée. 

'Je  ne  veux  pas  terminer  cet  article  sans  signaler  un  abus 
commis  par  les  herboristes  de  Paris.  Ces  messieurs ,  ou  ces  da¬ 
mes,  car  il  y  a  des  femmes  parmi  eux ,  trouvent  beaucoup  plus 
commode  de  cultiver  les  plantes  officinales  dans  des  jardins, 
que  de  les  aller  cueillir  dans  leur  lieu  natal;  elles  y  devien¬ 
nent  même  plus  fortes  et  plus  pesantes,  ce  qui  fait  fort  bien 
leur  affaire  :  il  en  résulte  que  nous  n’employons  que  des  vége'- 
taux  dépourvus  des  sucs  qu’ils  puisaient  dans  un  terrain  ap¬ 
proprié,  et  qui  ont  beaucoup  moins  des  vertus  qui  leur  sont 
propres,  qui  offrent  plus  de  liquides  et  moins  de  parties  sali¬ 
nes  ,  résineuses  ou  huileuses ,  en  un  mot  qui  diffèrent  assez 
sensiblement  dans  leur  composition  pour  ne  pçint  produire 
des  effets  analogues  à  ceux  qu’on  voit  résulter  de  l’emploi  de 
ceux  récoltés  dans  leur  sol  natal.  Il  n’y  a  que  les  plantes 
mucilagineuses ,  ou  sans  action  marquée,  qu’on  puisse  cultiver 
ainsi  pour  l’usage  médical  :  telles  sont  la  bourrache,  la  vio¬ 
lette,  la  guimauve,  etc.  (mésai) 

OFFICINE ,  s.  f. ,  qffiâna  :  boutique  de  pharmacie ,  lien 
où  le  pharmacien  vend  et  conserve  les  médicamens  offici¬ 
naux",  et  où  il  prépare  la  plupart  des  médicamens  magistraux. 
Quaire  choses  sont  indispensables  dans  une  officine,  l’ordre, 
la  propreté  ,  la  clarté,  la  commodité.  Cette  pièce  doit  autant 
que  possible  être  exempte  d’humidité  et  d’une  forme  régu¬ 
lière  ;  l’arrangement  des  comptoirs  et  des  rayons  qui  portent 
les  flacons ,  bocaux ,  poudriers ,  vases ,  etc. ,  doit  être  symé- 
uique.  Ou  peut  di-sposer  les  drogues  et  médicamens  d’après  un 
ordre  méthodique  ou  simplement  alphabétique;  mais  toutes 
les  substances  doivent  être  soigneusement  étiquetées  pour  évi¬ 
ter  la  confusion  et  les  erreurs.  Les  comptoirs  y  sont  ordinai¬ 
rement  au  nombre  de  quatre ,  cinq  ou  six,  suivant  l’étendue 
de  l’officine  :  l’un  est  consacré  uniquement  à  la  recette ,  un  se¬ 
cond  aux  écritures ,  les  autres  à  la  confection  des  médicameus 
magistraux,  à  la  pesée,  etc.  Des  mortiers  de  fer,  de  cuivre,  de 
marbre-,  de  porcelaine,  des  spatules,  des  fioles,  pots,  bou¬ 
teilles  et  boîtes,  doivent  être  à  la  proximité  de  l’officine.  Il 
faut  y  entretenir ,  jour  et  nuit,  de  la  lumière,  pour  pouvoir 
cacheter  les  médicamens  qu’on  y  délivre.  Tous  les  instrumens 
nécessaires  aux  préparations  officinales  doivent  être  dans  les 
comptoirs  ou  dessus  :  tels  que  balances  et  poids ,  piluliers ,  ci¬ 
seaux,  fil,  papier,  etc.  C’est  dans  leat-  officine  que  les  pljw-. 
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maciens  offrent  ordinairement  une  belle  se'rie  de  substances 
simples ,  choisies  et  conservées  avec  soin  :  ce  sont  des  écorces , 
dos  racines des  bois  ,  des  fruits ,  des  fleurs.  Ils  appellent  celte 
collection  matière  médicale  elle  est  rangée  dans  des  bocaux, 
de  verre.  Dans  une  autre  division  sont  les  électuaires ,  les 
opiats ,  onguens  et  pommades  renfermés  dans  des  vases  de  por¬ 
celaine  ou  de  faïence ,  fermés  par  un  couvercle  plat.  Dans  les 
poudriers  sont  les  sels ,  et  poudres  simples  et  composées.  Une 
suite  de  grands  flacons  comprend  les  eaux  distillées  et  spiri- 
tueuses.  Une  rangée  de  plus  petits  contient  les  teintures, 
les  éthers,  les  huiles  essentielles,  les  huiles  grasses ,  les 
acides,  les  dissolutions  métalliques.  Enfin,  d’autres  vases 
de  différentes  formes  sont  destinés  aux  oxides  et  sels  mé¬ 
talliques  ,  '  aux  pilules  et  trochisques,  pois  d’orange  et 
d'iris,  cachoux  et  pastillages.  Un  pharmacien  doit  faire  pra¬ 
tiquer  dans  son  officine  une  armoire  fermant  à  clef  et  destinée 
à  renfermer  les  poisons  ,  tels  que  l’arsenic,  le  sublimé  corro¬ 
sif  (deuto-chlorure  de  mercure),  le  vert  de-gris,  etc.  Il  doit 
seul  faire  usage  de  cette  clef.  Le  bon  ordre  veut  enfin  que  scs 
élèves  ayent  k  leur  disposition ,  dans  l’officine,  le  Codex  et 
quelques  livres  élémentaires  qu’ils  paissent  consulter  sans  dé¬ 
placement,  et  que  les  ordonnances  laissées  au  pharmacien 
soient  conservées  et  rangées  par  ordre  de  date.  Koyez  labo- 
EATOIKE  ,  PHAKMACIE  et  PHARMACIEN. 

(  CADET  DE  GASSICODKt) 

OGEN  ou  ogeu'  (eau  minérale  de),  village  à  une  lieue 
d’Oleron.  On  trouve  près  du  village  une  source  minérale  située 
dans  un  enfoncement  marécageux. 

L’eau  est  bien  transparente  ,  son  odeur  est  nulle  ;  elle  a  un 
goût  légèrement  ferrugineux;  elle  est  un  peu-tiède.  L’analyse 
de  l’eau ,  faite  par  Bordeu  ,  est  tout  a  fait  incomplelte. 

Cette  eau  a  des  usages  domestiques  et  médicinaux.  Les  habi- 
tans  s’en  servent  pour  boisson  ordinaire  ,  ils  la  trouvent  très- 
légère  et  d’une  douceur  agréable.  Ils  en  usent  comme  d’un 
savon  pour  laver  leur  linge. 

Les  malades  vont  a  la  source  pour  s’y  baigner  et  pour  y 
boire.  On  regarde  ces  eaux  comme  salutaires  dans  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  ,  la  sciatique  ,  les  gonflemens  des  articula¬ 
tions,  les  engorgemens  des  viscères  du  bas-ventre,  les  gastrites 
chroniques.  Comme  la  plupart  des  baigneurs  ne  trouvent  pas 
l’eau  assez  chaude,  on  a  soin  de  la  faire  chauffer. 

Uttrbs  contenant  des  essais  sur  les  eaux  minérales  du  Béarn ,  par  Théophile 

Bordeu. 

Une  partie  de  la  dix-huitième  lettre  concerne  les  eaux  d’Ogen.  (  M.  P.  ) 

OGER  VILLE  (  eau  minérale  de  ),  paroisse  de  la  vallée  de 
Csny,  canton  du  Rivage.  Lepecqde  la  Clôture  dit  qu’au  pied 
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d’une  collinevoisine,  il  coule  une  source  mine'rale  ferrugineusp 
dont  on  use  avec  succès  dans  plusieurs  maladies.  (  m.  p.)  ' 

OIE,  s.  f.  (hygiène).  Les  Romains  faisaient  un  cas  tout  par¬ 
ticulier  de  ce  volatile,  qui  eut  l’honneur  insigne  de  sauver  le 
Capitole;  mais  il  n’en  fut  pas  moins  paye'  par  la  plus  noire  in¬ 
gratitude,  etil  ne  put  éviter,  malgré  ce  service  éminent,  d’être 
emprisonné  et  cruellement  tourmenté ,  afin  de  donner  à  sa  chair 
une  qualité  qui  la  fît  rechercher  des  gourmands  et  flattât  leurs 
palais  délicats.,  Galien  cependant  ne  s’en  est  pas  montré  le 
chaud  partisan,  et  le  passage  suivant  nous  prouve  assez  le  peu 
de  cas  qu’il  en  faisait  :  anserinœ  parles ,  alis  exceptis,  dura 
et  excrementosæ  sunt ,  nec  facile  concoctionem  admitlunt 
Athénée,  Columelle  et  Varron,  au  contraire  ,  avaient  établi 
des  préceptes  sur  l’art  d’engraisser  les  oies  et  d’en  obtenir  des 
foies  gras  et  volumineux  ;  voici  ce  qu’en  dit  Martial  : 

^spice  quani  lumeat  magno  jecur  ansere  majiis , 

Miratus  dices  :  hoc  rogo ,  crevit  uhi  ? 

Les  cuisiniers  romains  devaient  savoir  déjà  l’art  de  faire  des 
pâtés  de  foies  d’oie,  et  nous  sommes  d’autant  plus  fondés  à  ad¬ 
mettre  cette  supposition,  qu’on  en  a  trouvé  de  tout  entiers  et 
d’une  forme  élégante  dans  des  fours ,  à  Pompeia  ,  nihil  subsok 
novum.  Horace  nous  apprend  aussi  comment  on  engraissait 
les  oies  ,  et  la  manière  dont  on  les  servait  à  table  : 

Pinguibus  et  ficis  paslum jecur  anseris  aïbœ. 

Les  juifs  ont  toujours  été  regardés  comme  les  plus  grands 
partisans  de  la  chair  d’oie  ,  et  ils  passaient  même  pour  avoir 
l’art  de  les  engraisser  mieux  que  les  chrétiens,  qui  s’en  acquittent 
tout  aussi  bien  que  les  juifs  ,  et  ne  les  aiment  pas  moins.  L’oie 
parfaitement  blanche  ,■  c’est-à-dire  dont  le  plumage  est  sans 
tache ,  passait  chez  les  anciens  pour  avoir  la  chair  la  plus 
tendre  et  la  plus  savoureuse  ;  cette  opinion  subsiste  encore  de 
nos  jours.  On  estime  peu  les  oisons  ,  et  on  méprise  les  vieilles 
oies ,  parce  que  ,  leur  chair  devenue  coriace  ,  est  d’une  diffi¬ 
cile  digestion.  C’était  le  sentiment  d’Alexandre  Benedictus, 
d’Arnold  de  Villeneuve  et  autres  auteurs.  Fracaslor  les  a  pros¬ 
crites  dans  sa  Syphilis  : 

....  Tibi  pinguis  anas ,  dhi  candidus  anser 
Piletur . 

Bruhier ,  dans  son  Addition  au  Traité  des  alimens  de  Lémeri, 
nous  apprend  qu’on  eu  faisait  une  si  grande  consommation  à 
Paris,  qu’elles  avaient  donné  leur  nom  à  la  rue  dans  laquelle 
on  les  vendait  ;  cette  rue  a  pris ,  depuis  qu’elle  a  dbaiigé  de 
destination,  le  nom  de  rue  aux  ours.  Les  gris  ont  conserve  leur 
vogue  enl  Alsace,  dans  le  Hainaut,  la  Flandre  et  en  Aile 
magne ,  etc.  On  les  rencontre  par  troupeaux  nombreux ,  qui 
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ont  servi  plus  d’une  fois  à  alimenter  les  troupes  françaises. 
Elles  n’ont  point  perdu  leur  faveur  dans  les  campagnes  ,  où 
elles  ont  encoi-e  le  double  privilège  de  servir  au  jeu  barbare  qui 
consiste  à  séparer  la  tête  du  corps  de  l’oie  sous  les  coups  mul¬ 
tipliés  des  bâtons  ,  et  de  composer  ensuite  le  festin  de  l’heureux 
vainqueur.  Il  est  une  époque  de  l’année  (la  Saint-Martin)  où 
le  peuple  de  Paris  et  de  bien  d’autres  provinces  ,  françaises  et 
étrangères  se  croit  obligé  de  manger  de  l’oie, '^t  c’est  alors 
qu’il  en  paraît  sur  tous  les  marchés  et  dans  toutes  les  rues.  Les 
cuisses  à  demi  rôties  ,  conservées  dans  la  graisse  de  l’animal  , 
partagent  encore  avec  le  foie  l’honneur  de  figurer  sur  les  tables 
des  riches  gastronomes.  C’est  pour  eux  qu’un  grand  nombre 
d'habitans  de  Strasbourg  engraissent  des  oies  dont  ils  vendent 
les  foies  aux  pâtissiers,  qui  les  assaisonnent  de  truffes,  et  en 
font  des  envois  jusque  dans  les  contrées  les  plus  lointaines. 
Voici  par  quel  moyen  on  obtient  cette  sagination  artificielle  : 
on  choisit  une  oie  bien  portante  ,  et  on  la  renferme  dans  une 
espèce  de  cage  cubique ,  où  elle  doit  être  à  la  gêne  et  comme 
encaissée.  On  la  place  dans  un  endroit  obscur  ,  et  on  la  gave 
trois  fois  par  j  our  avec  une  pâte  faite  avec  de  la  farine  de  maïs, 
un  peu  de  sel ,  et  quelquefois  un  peu  d’huile  ;  on  lui  donne  de 
l’eau  dans  laquelle  on  met  du  charbon  et  du  sable  rouge  tiré 
de  la  rivière.  La  saison  froide  est  la  plus  favorable  à  la  réus¬ 
site  complette  de  cette  opération,  pour  laquelle  un  mois  suffit;  ■ 
plus  longtemps  l’oie  perdrait  ce  qu’elle  a  acquis  de  graisse.  On 
reconnaît,  à  la  blancheur  du  bec  et  à  la  difficulté  de  la  res¬ 
piration  ,  que  l’oie  est ,  arrivée  au  point  de  sagination  désiré , 
et  qu’il  faut  la  tuer  pour  qu’elle  ne  meure  pas  suffoquée.  Le 
poids  du  foie  acquiert  jusqu’à  deux  et  trois  livres  ,  et  on  l’es¬ 
time  en  raison  de  sa  pesanteur  et  de  son  volume. 

Cet  aliment ,  sous  forme  de  pâté  ,  n’est  pas  sain  ,  quoique 
de  très-bon  goût  ;  il  se  digère  difficilement,  fastidie  l’estomac, 
et  produit  presque  toujours  des  renvois ,  quoiqu’on  ne  lui 
épargne  pas  les  assaisonnemens ,  dont  la  truffe  fait  surtout  la 
partie  la  plus  considérable  et  la  plus  estimée. 

La  graisse,  d’oie  est  très-douce  et  très-fine  ;  elle  sert  de  con¬ 
diment  à  beaucoup  de  substances  végétales ,  et  notamment 
aux  choux.  Olaüs  Magnus  en'  fait  l’éloge,  et  Bruyerin  la  re¬ 
commande  dans  son  traité  De  re  cibariâ.  Elle  n’a  rien  perdu  , 
de  nos  jours,  de  sa  vogue  antique  sous  le  rapport  culinaire, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  ses  vertus  médicamenteuses  : 
on  sait  que  les  anciens  lui  en  attribuaient  beaucoup  ,  et  on  la 
tronve  recommandée  en  pommade  contre  le  tétanos  ,  dans  la 
Sibamedica.  La  fiente  d’oie  eut  aussi  sa  place  dans  la  phar¬ 
macopée  stercoraire  ,  où  elle  était  désignée  comme  diurétique, 
sudorifique,  emménagogue,  et  surtout  comme  un  spécifique 
contre  la  jaunisse. 
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Nous  ne  dirons  rien  de  l’oie  sauvage,  parce  qu’on  en  mange 
rarement ,  et  que  sa  chair,  dure  et  coriace,  est  d’une  difficile  di¬ 
gestion.  (PERCY  ettAÜREHX) 

OIGNON’  (  pathologie  ).  C’est  le  nom  quel’on  donneàdes 
tumeurs  inflammatoires  ,  douloureuses  ,  cuisantes  ,  rouges ,  da 
volume  et  de  laforme  d’un  oignon  (affiuwcepa),  qui  viennent 
aux  articulations  des  os  du  pied ,  ordinairement  à  celles  des 

Ces  tumeurs  paraissent  occasionées  par  les  souliers  trop 
étroits,  par  le  frottement  incommode  de  chaussures  dures, 
qu’augmente  encore  parfois  une  conformation  vicieuse  des  or¬ 
teils.  La  peau,  irritée  constamment,  s’enflamme  et  altère 
presque  toujours  l’os  et  les  parties  situées  audessous  par  la  con¬ 
tinuité  de  son  irritation.  11  y  a  touj  ours  gonflement  de  l’os  dans 
l’oiguon,  ce  qui  le  distingue  des  autres  affections  du  ressort  du 
pédicure,  comme  cors,  durillons,  poireaux,  etc.,  qui  ne  con¬ 
sistent  que  dans  l’altération  organique  de  la  peau.  ■ 

Il  résulte  qu’il  est  fort  difficile  de  guérir  ces  tumeurs  os¬ 
seuses.  Si  on  veut  en  tenter  la  cure ,  il  faut  mettre  le  pied  à 
l’aise ,  garder  le  repos  ,  lotionner  la  partie ,  et  y  appliquer  des 
cataplasmes  émolliens.  Si  l’os  est  peu  gonflé,  s’il  n’est  pas  al¬ 
téré  profondément,  on  peut  ramener  la  tumeur  à  un  point  sa¬ 
tisfaisant  :  s’il  en  est  autrement ,  on  ne  doit  espérer  que  du  sou¬ 
lagement  dé  l’emploi  des  mêmes  inoyens.  La  nature  de  la  tu¬ 
meur  exclut  l’application  des  remèdes  excitans  ,  emplastiques 
ou  onguentaires  qu’on  ne  manque  pas  de  conseiller  de  tous  les 
côtés,  et  avec  plus  d’inconvéniens  que  de  profit. 

Cette  incommodité  ,  lorsqu’on  ne  peut  en  obtenir  la  guéii- 
son,est  des  plus  désagréables;  la  douleur  énorme  qu’elle 
cause  parfois  va  j  usqu’au  point  de  priver  de  la  marche  ceux 
qui  en  sont  atteints  ,  et  les  confine  sur  leur  chaise  avec  une 
santé  d’ailleurs  fort  bonne.  On  ne  saurait  donc  trop  recom-, 
mander  d’éviter  les  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu,  et 
surtout  les  chaussures  étroites  ou  trop  dures ,  les  marches 
forcées  ,  etc.  Si,  malgré  ces  précautions  ,  on  en  était  attaqué, 
aussitôt  qu’on  en  éprouvera  les  premières  atteintes,  on  devra 
s’opposer  de  suite  à  leur  accroissement  par  l’emploi  de  moyens 
convenables  ;  c’est-à-dire  qu’on  mettra  en  pratique  les  précau¬ 
tions  indiquées  pour  les  guérir  et  pour  s’opposer  à  leur  appa¬ 
rition.  (P.  T.  K.) 

oiGKON  ou  OGNON  (  matière  médicale  ) ,  s.  m. ,  allium  cepa, 
Linn. ,  cepa,  Pharm.  ;  )i^o(A(tvov  des  Grecs.  C’est  à  la  fa¬ 
mille  des  asphodélées  qu’appartient  cette  plante  si  connue,  et 
d’un  usage  si  j  ournalier  dans  nos  cuisines.  Son  emploi  dans  les 
alimens  paraît  remonter  aux  temps  les  plus  anciens.  Cachée 
dans  la  terre ,  exhalant  dès  qu’on  l’en  tire  une  vapeur  âcre  qui 
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©ffense'egalement  l’odorat  et  les  yeux ,  celte  tulbe  ne  dut  ce¬ 
pendant  faii’e  partie  de  la  nourriture  des  hommes  que  long¬ 
temps  après  les  fruits  savoureux  et  les  racines  douces.  L’odorat 
est  naturellement  le  premier  juge  de  nos  alimens,  La  situation 
de  l’organe  de  ce  sens,  prccise'ment  audessus  de  celui  du  goûf, 
semble  indiquer  l’intention  de  la  nature.  Ce  n’est  qu’un  pres¬ 
sant  besoin  qui  peut  faire  goûter  pour  la  première  fois  toute 
sabstance  qui  le  blesse;  l’habitude  seule  peut,  avèc  le  temps, 
la  faire  trouver  agréable  par  une  sorte  de  dépravation  du  sens. 
C’est  ainsi,  seulement,  que  l’oignon,  l’ail,  la  moutarde,  les 
liqueurs  fortes  finissent  par  nous  plaire. 

Les  substances  âcres,  piquantes  et  d’une  odeur  fofte  sont 
les  moins  analogues  à  notre  nature.  C’est  pour  nous  servir  de 
remèdes,  et  non  pas  pour  nous  nourrir  qu’elles  semblent  faites  ; 
en  divers  pays,  cependant,  on  mange  beaucoup  d’oignon  cru, 
malgré  sa  grande  âcreté  dans  cet  état.  C’est  surtout  dans  les  pays 
chauds,  où  il  est ,  à  la  vérité,  sensiblement  plus  doux,  plus 
sucré  que  dans  les  pays  froids ,  qu’on  en  fait  un  plus  grand 
usage  alimeritaire. 

Parmi  les  variétés  assez  nombreuses  d’oignons  qu’on  cultive, 
et  qui  diffèrent  par  la  couleur,  la  grosseur,  la  forme  plus  ou 
moins  arrondie  ou  allongée  des  bulbes,  l’oignon  blanc  passe 
pour  moins  âcre  que  le  rouge. 

Nous  appliquerions  volontiers  à  l’oignon  mangé  cru  l’im¬ 
précation  d’Horace  contre  l’ail  (  Epod.  iv).  Ce  n’est  que  cuit 
et  comme  simple  condiment  qu’il  mérite  d’être  compté  parmi 
les  plantes  culinaires.  Il  n’est,  au  reste,  chez  nous  ,  quelque¬ 
fois  employé  d’une  autre  manière  que  dans  le  peuple.  11  ne 
couvient  en  effet,  dans  sa  crudité  ,  qu’à  l’estomac  robuste  du 
villageois  ou  de  l’artisan  ,  seul  capable  de  le  digérer. 

L’oignon  faisait  une  partie  essentielle  de  la  nourriture  du 
soldat  romain.  Socrate,  dans  Xénophon,  lui  attribue  la  vertu 
d’augmenter  la  force  et  le  courage  des  guerriers. 

L’oiguon  d’Egypte  était  vanté  dans  l’antiquité.  Les  esclaves 
qaiconstruisirent  les  pyramides  en  consommaient  unequanlité 
prodigieuse.  Toujours  ingrats,  quoique  toujours  protégés,  les 
Hébreax  le  regrettaient  dans  le  désert  en  se  nourrissant  delà 
manne  céleste  (  Numer. ,  cap.  xi,  v.  5  ). 

Il  paraîtcependant  quedans  certaines  circonstances,  dahs  cer¬ 
tains  cantoiis,  sur  des  motifs  superstitieux,  l’oignon  était  défend  u 
aux  Egyptiens,  ou  du  moins  a  leurs  prêtres.  Combien  de  fois 
u’a-t-onpas  répété  que  ce  peuple ,  dont  les  institutions,  dont  les 
monumens  sont  si  réguliers,  rendait  à  l’oignon  une  sorte  de  culte  ! 

Poman,  et  cepe  nefas  violare,  acjrangere  morsu  ; 

O  sanvtas gentes ,  quibus  hccc  nascuntur  in  bonis 

Numinal  jcveh.  ,  sat.  xv. 
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Non  loin  de  Peluse,  on  révérait  dans  un  temple  le  dieu 
npoi^livoŸ  j  mais  cet  oignon  sacré  des  Egyptiens  ne  doit  point 
être  confondu  avec  l’oignon  commun.  Il  est  très-probable , 
suivant  l’opinion  de  Paw(i?ecfe.  sur  les  E^pt.  et  les  Chili., 
I,  iSg),  que  c’était  celui  de  la  scilie  {scüla  maritima) ,  tc- 
gardé  à  Péluse  comme  le  spécifique  d’une  hydropisie  endémi¬ 
que  dans  cette  contrée  marécageuse  (  J^ojez  scille  ).  Ainsi 
cette  vénération  pour  un  oignon,  si  ridicule  en  apparence, 
ne  fut  dans  son  principe  que  l’expression  d’une  juste  recon¬ 
naissance  envers  la  divinité  pour  un  de  ses  dons.  Que  d’usages 
bizarres  se  retrouveraient  ainsi  justifiés  si  l’on  pouvait  toujours 
en  pénétrer  les  motifs! 

C’est  l’effet  des  émanations  de  l’oignon  sur  les  yeux  qui  lui 
a  mérité  les  épithètes  àcjlehüis,  de  lacrymosa,  que  lui  ont 
souvent  données  les  poètes.  Les  Grecs  se  servaient  quelquefois- 
de  l’expression  x^ap.p.vit  esSiety  (manger  de  l’oignon  )  au  lieu 
de  pleurer.  11  produit  aussi  un  picottement  incommode  sur  là 
membrane  pituitaire. 

Par  sa  composition  «himique  et  ses  qualités  ,  l’oignon  offre 
une  grande  analogie  avec  l’ail  cultivé  et  avec  les  autres  plantes 
du  même  genre ,  un  des  plus  uniformes  à  cet  égard.  Ses  parties 
volatiles  le  sont  encore  plus  que  celles  de  l’ail.  Analysé  par 
Fourcroy  et  Vauquelin ,  il  leur  a  donné  pour  principaux  ma¬ 
tériaux  unç  huile  volatile  ,  âcre ,  blanche ,  du  sucre  incristalli* 
sable,  du  mucilage,  une  matière  végéto-animale ,  du  soufre 
uni  à  l’huile ,  de  l’acide  phosphorique.  L’opposition  des  pro¬ 
priétés  irritante  et  adoucissante  accordées  à  l’oignon  s’explique 
facilement  par  cette  composition.  Le  principe  âcre  qu’il  con¬ 
tient  dans  l’état  de  crudité ,  dissipé  par  la  eoction  ,  y  laisse 
-alors  dominer  le  mucilage  abondant  auquel  il  était  joint,  ft 
il  n’est  plus  alors  qu'alimentaire  et  émollient.  Ce  n’est  que 
dans  le  premier  état  qu’il  est  vraiment  médical  et  stimulant. 

Tenu  en  coiaact  avec  la  peau,  l’oignon  cm  la  rubéfie, 
l’enflamme  ,  et  peut ,  comme  toutes  les  substances  qui  produi¬ 
sent  cet  effet ,  concourir  au  déplacement  d’une  irritation.  C’est 
ainsi  qu’a pplitjué  comme  révulsif  à  la  plante  des  pieds,  il  a, 
dit-on,  guéri  des  affections  catarrhales  (Y  o§e\ ,  Hist.  mat. 
med. ,  190). 

Mangé,  il  provoque  l’appétit,  active  les  fonctions,  etprin- 
scipalcment  la  sécrétion  de  l’urine,  la  transpiration  cutanée, 
l’exhalation  pulmonaire. 

C’est  surtout  comme  diurétique  que  l’oignon  a  été  employé. 
Son  suc  a  été  utile  dans  certains  cas  de  rétention  d’urine,  d’iiy- 
dropisie.  Pilé  ou  macéré  dans  l'alcool  et  appliqué  sur  l’abdo¬ 
men  ,  il  agit  de  même  comme  excitant  sur  Je  système  urinaire. 
Des  applications  d’oignon  cuit  ont,  suivant  quelques  auteurs, 
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également  soulagé  dans  l’ischui-ie,  mais  sans  doute  d’une  mar 
nière  très -différente,  et  en  diminuant  l’irritation  ou  la  disposi¬ 
tion  inflammatoire  qui  accompagnait  cette  maladie.  L’avantage 
qu’on  a  pu  retirer  du  suc  d’oignon  dans  quelques  affections  de 
la  vessie  a  très-probablement  été  cause  de  ce  qu’on  a  débité 
bien  gratuitement  de  sa  vertu  litliontriptique. 

On  ne  peut  compter  que  bien  peu  sur  l’efficacité  de  ce  suc 
injecté  dans  le  conduit  auditif  pour  guérir  la  surdité,  bien 
moins  encore  sur  celle  qu’on  lui  a  de  même  accordée  pour  re¬ 
garnir  de  cheveux  la  tête  chauve  qu’on  a  soin  d’en  frotter. 

On  recommande  avec  plus  de  motifs  de  le  mêler  aux  alimens 
des  scorbutiques.  Il  paraît  surtout  assez  convenable  à  cet  usage, 
confit  au  sel  ou  au  vinaigre ,  comme  on  le  prépare  souvent  pour 
le  service  des  tables. 

L’école  de  .Salerne  vante  l’oignon  comme  propre  à  raviver 
l’incarnat  sur  le  teint  de  ceux  qui  en  font  un  grand  usage.  Le 
fàcliçux  parfum  qu’il  laisse  empêchera  toujours  les  belles  et 
ceux  qui  cherchent  à  leur  plaire  d’user  de  cette  recette  j  ils 
craindront ,  '  comme  le  poète  de  Tibur  en  menace  Mécène , 
(Epod.  lu 

Manum  puella  suavio  opponat  tuo , 

Extrenia  et  in  sponda  cubeU 

Il  n’est  pas  étonnant  que  l’oignon ,  participant  de  l’odeur 
de  l’ail ,  ait  eu  part  aussi  à  sa  réputation  de  préserver  des  con¬ 
tagions.  Bradley  rapporte  que  lors  de  la  peste  de  Londi-es ,  on 
imagina  d’exposer  sur  la  Tamise ,  dans  des  bateaux ,  une  grande 
quantité  d’oignons  coupés  et  broyés ,  qu’on  remuait  continuel¬ 
lement  :  on  sent  aujourd’hui  combien  sont  inutiles  de  sembla¬ 
bles  préservatifs.  11  était  réservé  à  nos  j  ours  de  découvrir  un 
moyen  efficace  de  neutraliser  les  miasmes  contagieux ,  d’en  di¬ 
minuer  au  moins  beaucoup  la  funeste  influence. 

La  décoction  d’oignon  ne  peut  être  regardée  que  comme  très- 
légèrement  excitante ,  en  même  temps  que  mucilagineuse.  C’est 
à  ces  titres  qu’on  le  fait  entrer  quelquefois  dans  des  tisanes  pres- 
criiea  contre  les  maladies  catarrhales  et  autres  affections  de  la 
poitrine. 

L’oignon  cuit  est  vulgairement  employé  en  cataplasme  pour 
amollir  les  tumeurs  phlegmoneuses ,  les  panaris,  et  hâter  leur 
suppuration.  On  s’en  sert  aussi  quelquefois  sur  des  brûlures 
légères  et  récentes. 

Le  suc  exprimé  de  l’oignon  peut  s’administrer  jusqu’à  quatre 
onces.  C’est  la  seule  manière  de  l’employer  qui  mérité  d’être 
préconisée. 

Avec  les  tuniques  ou  pelures  rouges  de  l’oignon ,  qu’elles 
font  tremper  dans  l’eau  pendant  quatre  ou  cinq  j  ours ,  et  bouil¬ 
lir  ensuite  avec  de  l’alun ,  les  femmes  de  l’îte  de  Scio ,  au  rap- 


Siî  OLE 

port  d’Olivier  {'V ojage,  vol.  i  ,  pag.  283  )  teignent  learssoics 
d’nne  vive  couleur  jaune-orangée.  Elles  eu  obtiennent  de  même 
un  beau  rouge  par  l’addition  d’un  peu  de  cochenille  ou  de 
kermès.  _  (loiseledr-desldkgchamps  et  marquis) 

OLACINEES,  olacînecBi  famille  naturelle  de  plantes  dico¬ 
tylédones  ,  composée  d’un  petit  nombre  de  genres  exotiques 
propres  aux  pays  chauds,  et  dont  les  principaux  caractères 
sont  les  sui vans  : 'calice  monophylle  ;  corolle  monopéiale,  a 
trois  divisions  :  trois  étamines  fertiles  et  plusieurs  filamens 
stériles;  un  ovaire  supérieur,  surmonté  d’un  seul  style;  un  fruit 
monosperme. 

Les  perroquets  sontfriands  des  fruits  ikyxfissilia  psittacontm\ 
arbre  de  l’île  de  Bourbon  qui  doit  son  nom  spécifique  à  celte 
particularité  :  c’est  la  seule  chose  qu’on  sache  sur  les  propriétés 
des  plantes  de  cette  famille  encore  imparfaitement  counae 
quant  à  ses  formes ,  et  dont  on  ignore  encore  plus  les  qualités. 

(L01SELEOR-DES1.0KGCHAMPS  et  marquis) 
OLAMPI  (gomme) ,  nom  sous  lequel  on  désigne  une  subs¬ 
tance  provenant  d’un  végétal  d’Amérique  inconnu ,  et  qui  est 
elle-même  inconnue  à  la  plupart  des  auteurs  de  matière  médi¬ 
cale;  Spielmann  (Pfem’/re.  gener. ,  pag.  i56)  dit  qu’elle  est 
grisâtre,  luisante  en  dedans)  presque  transparente  et  brune, 
friable  ,  ne  formant  point  de  lait  avec  la  salive  ,  insipide,  ino¬ 
dore  ,  non  soluble  à  l’eau ,  ne  se  liquéfiant  point  au  feu,  brûlant 
quand  on  l’approche  de  la  flamme,  et  répandant  alors  une 
odeur  suave  de  résine.  Elle  n’est  d’aucun  usage;  Lémcrÿ  dit 
qu’elle  est  détersive ,  dessiccative  et  résolutive;  il  ajoute  qu’elle 
ressemble  au  copal. 

On  voit ,  d’après  ces  caractères ,  que  c’est  improprement 
qu’on  a  donné  à  celle  substance  le  nom  de  gomme.  C’est  une 
véritable  résine.  (f.v.m.) 

OLÉATES,  s.  m.  pl.  :  sels  qui  résultent  de  la  combiiiaisun 
de  l’acide  oléïque  (  Voyez  ce  mot  )  avec  les  diverses  bases  sali- 
fiables.  Ce-sont  de  véritables  savons,  suivant  M.  Cbevre.ul,à 
qui  on  en  doit  la  découverte ,  et  qui  seul  les  a  étudiés  jusqu’ici. 
Ils  ne  sont  d’aucun  usage. .  (deeeks)  . 

olécrane,  s.  m.,  olecramim  :  on  appelle  ainsi  une  émi¬ 
nence  considérable  qui  se  remarque  à  l’extrémité  humérale  du 
cubitus.  Cette  éminence  qui  contribue  à  former  le  coude  est 
très-saillante,  recourbée,  inégale  en  haut,  où  elle  donne  at¬ 
tache  au  triceps,  concave  et  cartilagineuse  en  devant,  où  elle 
concourt  à  la  grande  cavité  sigmoïde;  elle  est  sous-cutanée  en 
arrière.  .Sa  position  l’expose  à  être  fréquemmeut  fracturée. 
Nous  ne  traiterons  pas  ici  des  causes ,  des  signes  et  du  traite¬ 
ment  de  la  fracture  de  l’olécrâne;  on  trouve  à  l’article  cabûas 
(Ployez  ce  mol)  des  détails  suffisans  et  très -bien  exposés  sut 
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ce  genre  de  lésion  :  nous  nous  bornerons  seulement  à  une  re- 
niarque.  Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que  la  formation  du 
cal,  dans  la  fracture  de  l’olécrâ ne,  était  entièrement  semblable 
à  celle  qui  a  lieu  lors  de  la  solution  de  continuité  de  là  rotule. 
Il  nous  semble  que' ces  auteurs  n’ont  point  réfléchi  que  la  ro¬ 
tule  n’existe  pas  chez  le  foetus ,  que  ce  n’est  qu’avec  l’âge 
qu’elle  se  développe  dans  le  tendon  du  triceps  crural';  qu’elle 
doit  alors  participer  de  la  structure  fibreuse  du  tendon,  tandis 
qiiel’olécrâne  très-déveioppé  chez  le  fœtus  ne  s’accroît  pas  aux 
dépens  du  tendon  du  triceps  biachial,  mais  jouit  de  la  même 
organisation  que  les  autres  os.  Son  cal  doit  donc  se  former  de 
la  même  manière  que  celui  de  ces  derniers.  Des  bourgeons 
charnus  naissent  de  la  surface  de  chaque  fragment,  ils  se  rap¬ 
prochent  et  adhèrent  entre  eux  lorsque  les  deux  fragmens  sont 
juxta-posés;  mais  lorsqu’ils  sont  trop  écartés,  les  bourgeons 
charnus  ne  peuvent  point  assez  se  prolonger  pour  se  réunir:  il 
se  forme  alors  une  substance  intermédiaii’e  ,  fibreuse,  par  la¬ 
quelle  désormais  les  fragmens  doivent  être  maintenus  entre 
eux.  Si  an  contraire  il  n’existe  point  d’intervalle  entre  les  frag- 
niens,le  cal,  d’abord  cartilagineux,  passe  à  l’état  osseux,  et 
la  consolidation  devient  pour  l’olécrâne  la  même  que  pour  les 

ciPioaOBT  (Georges),  Essai  de  cbirurgie  pratique  sur  la  facture  de  l'olécrâne  j 
ai  pages  in-4‘’.  Paris,  i8o3. 

Elle  contient  sept  observations  sur  cette  maladie.  (v.j 

OLÉIQUE  (  acide  ) ,  s.  m. ,  liquide  huileux ,  jaunâtre ,  plus 
léger  que  l’eau ,  insoluble  dans  ce  fluide ,  très-soluble  au  con¬ 
traire  dans  l’alcool ,  susceptible,  à  la  température  de  six  degrés 
•foetaudessous,  de  prendre  la  forme  d’aiguilles  blanches  cris¬ 
tallines,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  légèrement  rances  :  com¬ 
biné  avec  les  alcalis  et  les  oxides  métalliques,  il  donne  nais¬ 
sance  à  des  sels  désignés  sous  le  nom  générique  â’oléates. 

,  L’acide  oléique  se  forme  dans  la  saponification  des  graisses 
en  même  temps  que  le  principe  doux  des  huiles  ét  que  l’acide 
margarique.  Uni  à  cette  dernière  substance ,  il  constitue  la 
graisse  saponifiée,  et  l’adipocire  proprement  dite  ou  gras  des 
cadavres ,  qui  n’est  que  cette  même  graisse  saponifiée  combinée 
à  un  principe  orangé  (  Chevreul  ).  Les  savons  ,  comme  nous 
l’avons  dit  ailleurs ,  sont  aussi  des  composés  triples  d’acide 
oléique,  d’acide  margarique  et  d’une  base  salifiable;  ce  sont 
de  véritables  sels.  M.  Chevreul ,  à  qui  est  due  la  connaissance 
de  l’acide  oléique,  méconnaissant  d’abord  son  caractère  acide  , 
ne  l’avait  désigné  que  sous  le  nom  de  graisse  fluide  ;  il  l’a  de¬ 
puis  rangé  dans  cette  classe  nouvelle  des  acides  huileUx ,  qui 
sont  aux  acides  végétaux  oxigénés  ce  que  sont  les  hydracides 
aux  acides  oxigénés  du  règne  inorganique. 

Quoique  sans,  usage ,  sa  décoiiYerlè  intéresse  néanmoins  tous 
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'ceux  qui  s’occupent  des  sciences  nalnrelles  par  le  jour  qu’elle 
a  jeté  sur  l’explicaliou  de  certains  phénomènes  impaifaiiement 
appréciés  jusques  alors.  (deleks) 

OLEOSACCHARüM,  s.  m. ,  mélange  de  sucre  avec  une 
huile  volatile.  V oyez  eleosaccbarum  ,  tom.  xi ,  pag.  453. 

OLERON  (eaux  minérales  de)  :  ville  à  quatre  lieues  de  Pau. 
Ony  trouve  deux  sources  d’eaux  minérales  qui  portent  le  nom 
de  Féas  et  Annendiou.  (  m.  r.  ) 

OLETTE  (eaux  minérales  de)  :  petite  ville  sur  la  rive 
gauche  de  la  Tet ,  à  quatre  lieues  de  Monl-Louis  ,  quatre  de 
Viliefranche  de  Gonflent.  Les  eaux  minérales  sont  près  de  la 
ville,  dans  la  vallée  d'Engane,  au-delà  desgrausd’Olette. 

L’eau  a  une  odeur  sulfureuse  ,  un  goût  d’œufs  couvés  j  elle 
dépose  une  matière  gélatineuse  fort  épaisse-;  sa  température  est 
de  soixante-dix  degrés  et  demi  ,  thermomètre  de  Réaumur. 
Quelque  grande  que  soit  cette  chaleur,  elle  ne  peut  cependant 
suffire  pour  cuire,  dans  l’espace  de  cinq  heures,  unraorceaude 
chair  de  bœuf. 

Les  habitans  regardent  cette  eau  comme  chargée  de  mercure, 
mais  l’analyse  ne  démontre  pas  un  atome  de  cette  substance. 
Carrère  pense  que  ces  eaux  contiennent  les  mêmes  principes 
que  les  sources  d’Ax. 

Carrère  attribue  aux  eaux  d’Olette  des  propriétés  analogues 
à  celles  des  bains  près  Arles. 

Les  habitans  boivent  cette  eau  dans  différentes  maladies  ^ 
après  l’avoir  laissé  refroidir  ;  ils  s’eu  servent  aussi  en  bains. 
ÎKAITÉ  des  eanx  minérales  dn  Ronssilloti ,  par  M.  Carrère,  i  y56. 

L'auteur  fait  une  mention  trés-snccincte  des  eaux  d’Olette. 

(M.t>.) 

OLFACTIF,  adj. ,  olfaciens.  Cette  expression  sert  à  carac¬ 
tériser  les  parties  qui  concourent  à  l’exercice  du  sens  de  l’odo¬ 
rat  ;  ainsi,  on.  appelle  nerfs  olfactifs  ceux  de  la  première 
paire  ,  et  qui  sont  l’organe  essentiel  de  l’olfaction  ;  membrane 
olfactive  quelquefois ,  la  membrane  pituitaire;  cavités  olfactives, 
les  fosses  nasales.  La  plupart  des  organes  qui  servent  à  l’olfac¬ 
tion  ayant  été  décrits  avec  un  soin  tout  particulier  aux  articles 
nez  et  nasal  par  notre  savant  ami  M.  Rullier  ,  nous  ne  pou¬ 
vons  faire  ici  autre  chose  que  d’engager  le  lecteur  à  y  recourir, 
nous  réservant  seulement  de  lui  offrir  en  quelques  pages  l’his¬ 
toire  des  nerfs  olfactifs. 

Ces  nerfs,  qui  sont  l’organe  véritablement  essentiel  de  l’ol¬ 
faction,  ont  été  pour  les  anatomistes  un  objet  de  discussious 
prolongées  ;  il  est  peu  de  parties  qui  nous  puissent  offrir  au¬ 
tant  de  variations  dans  les  sentimens  des  auteurs ,  tant  sous  le 
rapport  de  leur  origine ,  que  sous  celui  de  leur  texture,  etmèiM 
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dcleut  usage.  Les  anciens,  qui  n’avaient  pu  disséquer  que  des 
quadrupèdes  ,  chez  lesquels  ,  au  lieu  de  ces  nerfs ,  on  semble 
ne  trouver  que  deux  grosses  éminences  cendrées  qui  rcmpJisseut 
les  fosses  elhrnoïdales ,  et  dont  l’intérieur  est  creusé  par  une 
cavité  qui  communique  avec  les  ventricules  du  cerveau,  les 
avaient  nommés  processus  mamUlares  ou papillares  ;  canmcuh», 
jnamillares ,  etc. ,  et  les  considéraient  comme  des  espèces  d’é- 
jnoncloires  ,  de  canaux  ,  par  où  s’écoulaient  la  sérosité  et  la 
pituite ,  séparées  par  le  cerveau.  C’est  ainsi  que  Galien  les 
envisage,  quand  il  dit  que,  par  leur  moyen  ,  les  vapeurs  ar¬ 
rivent  au  cerveau ,  tandis  que  les  humeurs  de  celui-ci  trouvent 
la  possibilité  de  s’échapper.  11  en  fait  des  appendices  du  cer¬ 
veau  ,  leur  refusant  la  dénomination  de  nerfs.  Pendant  les 
siècles  suivans ,  que  l’anatomie  resta  plongée  dans  les  plus 
épaisses  ténèbres ,  l’autorité  de  Galien  entraîna  tous  les  suf¬ 
frages,  Ce  n’est  que  vers  le  commencement  du  neuvième  siècle 
que  nous  trouvons  un  témoignage  rendu  sons  ce  rapport  à  la 
vérité.  En  effet ,  vers  l’an  800  ,  un  moine ,  nommé  Théophile 
Protospatharios ,  dans  un  petit  Traité  grec  des  parties  du  corps 
humain ,  assure  que  ces  organes  sont  des  nerfs  qui  servent  à 
l’odorat.  Quant  aux  Arabes  ,  n’ayant  point  disséqué ,  ils  n’ont 
pu  rectifier  les  erreurs  de  ceux  qui  les  avaient  précédés  dans  la 
carrière.  Mondini ,  qui  fut  le  premier  professeur  public  d’ana¬ 
tomie,  et  qui  donnait  ses  leçons  à  Milan  vers  l’an  i3i5  ,  sans 
l’autorité  ^  Galien,  les  aurait  reconnus  pour  des  nerfs  dans- 
les  informes  descriptions  qu’il  nous  a  laissées.  Peu  de  temps 
après,  Achellini ,  professeur  à  Padoue  et  à  Bologne,  et  Ga¬ 
briel  de  Zerbis  ,  professeur  dans  les  mêmes  villes  et  à  Eome  , 
en  ont  fait  la  troisième  paire  des  nerfs  cérébraux.  Le  dernier 
même  en  a  parlé  avec  assez  d’obscurité,  et  MM.  Sprengel  et 
Gall  font  à  Haller  et  à  M.  Portai  le  reproche  de  l’avoir  mal 
compris ,  assurant  qu’il  ne  considérait  ces  nerfs  que  comme  des 
appendices  mamillaires ,  et  que  le  nerf  optique  constituait  sa 
première  paire.  A  la  même  époque  ,  J.  Berengari  renouvela 
les  idées  de  Galien  en  commentant  Mondini. 

Dans  le  seizième  siècle  ,  le  célèbre  Vesale ,  dont  l’exemple 
fut  perdu  pour  ses  contemporains  ,  et  qui  ne  s’occupa  plus  de 
compulser  tout  simplement  les  ouvragesdes  anciens,  mais  qui 
se  livra  à  des  dissections  laborieuses  et  à  des  recherches  soi¬ 
gnées  sur  les  cadavres  humains  ,  reconnut  ces  organes  pour 
des  nerfs, puisqu’ils  enavaientl’origine,  la  couleur  et  la  forme, 
et  qu’ils  n’en  différaient  que  par  la  consistance  ;  il  critiqua» 
Galien ,  et  prétendit  que  c’était  une  erreur  de  les  faire  servir 
de  canaux  à  un  liquide.  Il  fut  suivi  en  cela  par  Léonard  Fuchs , 
et  Nicolas  Massa  les  considéra  d’autant  mieux  comme  les  or¬ 
ganes  de  l’odorat ,  qu’il  en  trouva  les  ramifications  dans  l’inte^- 


2i6  OLF 

rieur  des  fosses  nasales  ;  mais  Conslancio  Varoli,  vers  le  même 
temps ,  ne  s’expliqua  pas  aussi  clairement  sur  leur  compte,  et 
Ingrassias  ne  les  poursuivit  pas  au  delà  des  trous  derelhmoïde. 
Au  reste,  à  dater  de  ce  moment,  on  ne  s’accorda  pas  eitcore 
généralement  à  eu  faire  les  organes  de  l’olfaction  ,ni  mêmedes 
nerfs  ;  et  quoique  plusieurs  auteurs  les  reconnussent  pour 
être  de  ce  dernier  genre,  ils  continuèrent  toujours  néanmoins 
à  les  regarder  comme  des  parties  propres  à  l’écoulement  des 
fluides  cérébraux.  D’autres  ,  au  contraire  ,  en  firent  lés  organes- 
de  l’odorat  à  la  vérité  ,  mais  sans  vouloir  qu’ils  fussent  des 
nerfs.  Ainsi  José  Villicli,  Gabriel  Fallope Jean  Winterou 
Gonthier-  d’Andernach,  Charles  Eslienne,  Guy  Guidi  si  connu 
sous  le  nom  de  Vidus  “Vidiiis,  Réal,  Colombo,  André  dit 
Laurens  ,  Jacques  Bording  ,  J.  Bokelius ,  Louis  Levasseur, 
Gasp.  ïagliaeozzo,  Vole.  Coïter,  G.  Bauhin,  C.  Hoffmann; et 
même  Schneider,  qui  a  donné  la  première  bonne  description 
de  la  membrane  pituitaire  ,  se  sont  plus  ou  moins  approches 
d&ropinion  des  anciens,  et  n’ont  pas  bien  connu  ,  ou  la  dis:^ 
tribution  ,  ou  la  nature  ,  ou  les  usages  de  ces  nerfs  ;  et  même 
Diemerbroëck,  encore  plus  récemment ,  s’est  déclaré  pour 
Galien  contre  V/iilis,  ainsi  que  de-Marclieltis^et  Robert  Fludd. 

Cependant  les  travaux  d’Archangelo  Piccolbuoinini ,  de 
Félix  Plater  ,  de  J.  Casserio  ,  de  Thora.  .Willis,  d’Adrien 
Spieghel ,  de  Ch.  Fiacassatus  ,  de  Lower,  de  Maurice  Hoff¬ 
mann,  de  Thomas  Bartholin  ,  de  Jean  Vesling,  de  G.  Blaës , 
de  God.  Bidloo,  d’Henri  Glaser,  de  J.  Vanhorue,  deDuverney, 
de  Munnicks,  de  J.  Muialto  ,  de  Metzger,  et  surtout  les  belles 
recherches  d’A.Scarpa  et  de  S. -T.  Sœmmerii-ng  ont  jeté  un 
grand  jour  sur  la  vraie  structure  des  nerfs  olfactifs  et  sur  leur 
distribution,  et  aujourd’hui  on  ne  les  connaît  guère  moins 
exactement  que  les  autres  nerfs  cérébraux.  Observons  nean¬ 
moins  encore  que  plusieurs  des  anatomistes  que  nous  venons 
d’énumérer ,  ont  regardé  ces  organes ,  quoique  les  ayant  assez 
bien  décrits ,  comme  des  conduits  par  où  passait  uiie.hiimenr 
séreuse. 

L’origine  des  nerfs  olfactifs  a  lieu  par  trois  filets  qu’on  nomme 
leurs  racines  ,  et  dont  deux  ,  connues  depuis  longtemps  ,  sont 
formées  par  la  matière  blanche  de  l’encéphale,  tandis  que  la 
dernière  ,  dont  la  découverte  est  due  à  Lobstèin  ,  n’est  décrite 
que  depuis  un  petit  nombre  d’années.  Une  fois  seulement ,  et 
du  côté  droit ,  M.  Sœmmerring  n’a  rencontré  qu’une  seule  des 
deux  racines  blanches ,  quoique  plusieurs  anatomistes  ,  comme 
Duverney  ,  Ridley  ,  Cowper ,  eussent  regardé  cette  disposi¬ 
tion  comme  la  plus  ordinaire. 

On  a  cherché  à  poursuivre  ces  racines  profondément  dans 
l’épaisseur  du  cerveau.  Willis  lésa  fait  venir  des  cuisses  de  k 
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moelle  allongée  entre  les  corps  striés  et  les  couches  des  nerfs 
optiques ;'Bàà\ej  ^  du  corps  calleux  et  du  âentre  ovale;  Vieus- 
sens ,  Monro ,  Winslow  ,  des  corps  striés;  et  même  pour  cette 
raison ,  M.  le  professeur  Chaussier  appelle  ces  corps  couches 
des  nerfs  olfactifs.  Malacarne  a  vu  le  filet  leplus  long  provenir 
de  l’espèce  de  cordon  nerveux  qui  passe  en  haut  sur  les  côtés 
du  troisième  ventricule  ,  et  le  plus  court  se  continuer  avec  le 
tiactus  médullaire,  qui  prolonge  la  cornmissure  antérieure  du 
cerveau  ,  au  moment  où  il  perce  la  face  inférieure  et  saillante 
du  corps  strié.  Et ,  en  effet ,  ces  racines  ne  se  bornent  point  du 
tout  à  la  superficie  du  cerveau ,  comme  on  le  pourrait  croire  au 
premier  coup  d’œil  ;  .l’externe,  qui  est  la  plus  longue,  se  di¬ 
rige  en  dehors ,  en  arrière  et  en  haut,  cachée  en  grande  partie 
par  la  scissure  de  Sylvius  ,  et  placée  audessus  des  rameaux 
contournés  de  l’artère  carotide  interne.  Elle  naît  de  la  région 
externe  du  corps  strié-,  et  devient  apparente  extérieurement  a 
la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  antérieur  du  cerveau ,  dans  son 
point  de  réunion  avec  le  moyen  ,  sur  la  substance  grise  de  la 
dernière  circonvolution  ,  au  milieu  d’ouvertures  très-pronon¬ 
cées,  qui  donnent  passage  à  d’assez  gros  troncs  vasculaires  qui 
pénètrent  dans  le  cerveau.  Souvent  aussi  elle  reçoit  dans  cette 
région  un  ou,  deux  petits  filamens  médullaires  qui  la  font  pa¬ 
raître  cornme  palmée.  ‘• 

.  L’interne,  qui  est  la  plus  courte  et  la  plus  large  ,  présente, 
comme  la  précédente-,  une  couleur  argentine  et  blanche;  elle 
paraît  se  confondre  en  arrière  et  en  dedans  avec  la  substance 
médullaire  qui  occupe  la  partie  interne  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius,  et,  quelquefois  bifurquée,  elle  se  prolonge  jusqu’à  la 
partie  antérieure  du  corps  calleux  ;  mais,  ainsi  que  l’autre  ,  elle 
semble  toujours  incrustée  dans  la  substance  grise,  et  paraît 
dessinée  seulement  sur  le- cerveau. 

Souvent  le  mode  d’origine  de  ces  deux  racines  n’est  point  le 
même  à  droite  et  à  gauche  ,  comme  l’a  remarqué  Bichat.  Sou¬ 
vent  aussi ,  dans  l’angle  qui  résulte  de  leur  réunion  ,  on  voit 
quelques  filets  blancs  qui  viennent  se  joindre  à  elles,  et  qui 
sont  partis  de  la  circonvolution  cérébrale  laplus  voisine.  Nous 
rencontrons,  dans  cette  disposition,  la  raison  pour  laquelle 
les  anatomistes  ont  tant  varié  sur. le  nombre  des  racines  mé¬ 
dullaires  des  nerfs  olfactifs. 

Quelquefois  encore  ,  comme  l’ont  noté  plusieurs  auteurs  , 
et  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre  par  moi-même  ,  l’une  ou 
l’autre  des  racines  médullaires  se  partage,  dans  le  milieu  de 
son  trajet ,  en  deux  branches  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir  : 
en  sorte  qu’elles  circonscrivent  entre  elles  une  espèce  d’île  de 
substance  cendrée. 

La  troisième  racine  est  formée  de  substance  grise  ou  corti- 
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cale;  pour  la  voir,  il  faut  soulever  le  nerf  d’avant  en  arrière. 
Elle  a  la  forme  d’un  corps  pyramidal ,  couche'  sur  le  point  de 
jonction  des  deux  préce'àenles ,  et  réuni  à  elles  par  son  som¬ 
met,  qui  est  tourné  en  avant.  Après  cette  jonction,  elle  devient 
nn  cordon  mince  ,  toujours  grisâtre,  qui  règne  sur  le  milieu 
de  la  face  supérieure  du  nerf.  En  la  fendant,  suivant  le  sens  de 
sa  longueur ,  on  trouve  son  centre  occupé  par  de  la  substance 
blanche.  A  trois  ou  quatre  lignes  au  devant  de  sa  réunion, on 
voit  peu  à  peu  la  matière  cendrée  s’amincir  et  disparaître  enfin 
tout  à  fait,  de  manière  à  laisser  à  nu  cette  partie  médullaire 
centrale.  Scarpa  a  vu  une  fois  cétte  racine  se  partager  en 
avançant  en  deux  filets  blancs  réunis  bientôt  après  et  divisés 
de  nouveau  en  beaucoup  de  fibrilles  de  la  meme  teinte,  qui  al¬ 
laient  au  sommet  du  nerf. 

.  On  observe ,  entre  les  trois  racines  du  nerf  olfactif,  une  por¬ 
tion  de  substance  blanche  du  cerveau  ,  qui  est  là  tout  à  fait 
extérieure  ,  etque  Viccjd’Azyrappelle  perforée  ;  elle  est  percée 
d’un  grand  nombre  de  trous  plus  ou  moins  verticaux  pour  le 
passage  d’artérioles  ,  en  sorte  que  ces  racines  sont ,  pour  ainsi 
dire  ,  environnées  et  comme  pénétrées  de  vaisseaux. 

A  l’endroit  de  leur  réunion,  le  nerf  présente  un  renflement 
triangulaire;  il  s’aplatit  aussitôt,  se  rétrécit  et  se  dirige  en 
devant ,  horizontalement  audessous  du  lobe  antérieur  du  cer¬ 
veau,  placé  dans  Un  sillon  qui  lui  est  spécialement  consaaé, 
qui  cache  entièrement  sa  portion  grise  ,  et  qui  l’empêche  de 
faire  saillie  en  bas  et  d’etre  comprimé  sur  les  os  delà  base 
du  crâne,  comme  l’a  le  premier  remarqué  Santorini.  Ce  sillon 
se  prolonge  toujours  en  avant  plus  loin  que  l’extrémité  dir 
nerf.  La  surface  inférieure  de  celui-ci ,  qui  présente  sept  stries 
longitudinales^,  dont  trois  sont  cendrées  et  quatre  blanches , 
est  recouverte  pax  la  membrane  arae’unoïde  ;  elle  est  aplatie 
manifestement ,  tandis  que  la  supérieure  offre  une  arête  qui 
pénètre  dans  le  sillon,  lequel  est  beaucoup  plus  profond  àJa 
partie  moyenne  qu’a  ses  deux  extrémités,  et  suit  une  ligne 
droite.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  nerf  semble' ren¬ 
fermé  dans  un  canal  dont  la  partie  supérieure  est  formée  par  ce 
sillon  du  cerveau  ,  et  l’inférieure  par  la  membrane  arachnoïde. 

A  mesure  qu’il  avance  ,  le  nerf  olfactif  se  porte  un  peu  en 
dedans,  de  manière  à  se  rapprocher  de  son  semblable,  et  à 
n’ètre  plus  enfin  séparé  de  lui  que  par  l’épaisseur  de  l’apo¬ 
physe  crista-galli.  Sa  forme  prismatique  change  aussi  insensi¬ 
blement,  de  manière  qu’il  ne  présente  pas  dans  tous  les  points 
de  son  étendue  une  coupe  également  triangulaire.  Il  repose 
postérieurement  sur  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde, 
et  antérieurement  sur  la  gouttière  ethmoïdale,  où  il  devient 
plus  volumineux  ,  et  où  il  forme  même  use  saillie  qn’elle  re- 
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çoit ,  et  qui  est  une  espèce  de  bulbe  ou  de  ganglion  olivaire , 
plus  arrondi  en  avant  qu’en  arrière ,  lequel  contient  beaucoup 
de  substance  cendre'e ,  niais  ne  ressemble  aux  autres  ganglions 
nerveux  que  par  sa  couleur. 

Pendant  ce  trajet,  le  nerf,  quelquefois  plus  gros  à  droite 
qu’à  gauche  ,  et  réciproquement ,  est  mou  et  pulpeux  ,  et  non 
enveloppé  par  un  névrilème.  Beaucoup  d’auteurs  ont  avance 
que,  dans  toute  son  étendue,  il  était  parcouru  par  un  canal: 
c’est  une  erreur.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  pu 
me  le  faire  découvrir  ,  et  en  cela  je  me  trouve  d’accord  avec 
Sletzger  et  avec  les  anatomistes  les  plus  récens,  excepté  M.Gall , 
car  le  célèbre  Sœmmerring  n’est  pas  même  sûr  que  cette 
disposition  se  rencontre  chez  le  fœtus  de  trois  mois. 

C’est  de  la  face  inférieure  du  bulbe  qui  remplit  la  gouttière 
ethmoïdale ,  que  partent  les  rameaux  qui  doivent  se  distribuer 
dans  les  fosses  nasales ,  et  qui  traversent  les  ouvertures  delà 
lame  criblée.  Leur  nombre,  leur  volume  et  leur  direction  va¬ 
rient  beaucoup  ,  souvent  les  trous  les  plus  grands  en  reçoivent 
deux  ou  trois  ;  mais  on  les  peut  toujours  distinguer  en  externes, 
en  internes  et  en  moyens. 

Leur  nombre  est  très-différent  selon  les  sujets  :  tantôt  ils 
sont  très-fins  et  très-multipliés,  tantôt  onn’ en  trouve  que  fort 
peu,  et  ils  sont  beaucoup  plus  gros.  Chacun  d’eux  est  embrassé 
par  un  petit  conduit  intbndibuliforme  et  fibreux,  fourni  paria 
dure-mère ,  lequel  cesse  un  peu  au  delà  du  trou  ,  et  se  contî- 
imeavec  la  couche  extérieure  de  la  membrane  pituitaire.  Ils 
sont  aussi  enveloppés  par  la  membrane  arachnoïde  ,  qui  leur 
adhère  lâchement,  et  qui  les  abandonne  après  un  court  trajet, 
pour  se  porter  sur  le  conduit  fibreux  ,  et  rentrer  dans  le  crâne 
en  formant  une  sorte  de  cul-de-sac.  Une  lame  grise  transpa¬ 
rente ,  et  la  pie-mère,  qui  descend  plus  ou  moins  dans  les 
fosses  nasales  ,  les  accompagnent  aussi. 

Une  fois  enveloppés  par  la  dure-mère  ,  les  rameaux  du  nerf 
olfactif  s’épaississent  et  durcissent  tellement  qu’ils  ne  ressem¬ 
blent  plus  à  ce  qu’ils  étaient  d’abord,  quoique  Zinn  et  Haller 
aient  affirmé  qu’ils  étaient  mous  et  diffiuens  au  point  de  ne 

fouvoir  pas  être  poursuivis  par  le  scalpel  de  l’anatomiste  dans 
épaisseur  de  la  membrane  pituitaire. 

Les  rameaux  externes  se  prolongent  dans  les  conduits  qu’on 
remarque  sur  les  cornets  ;  ils  s’y  divisent  et  s’y  subdivisent  en 
s’anastomosant  entre  eux  sans  abandonner  ces  conduits,  qui 
s’anastomosent  eux-mêmes.  Lorsqu’ils  en  sont  sortis,  leurs 
anastomo.ses  deviennent  encore  plus  fréquentes  ,  et  ils  forment 
un  véritable  plexus ,  que  l’on  peut  bien  apercevoir  en  dissé¬ 
quant  sous  l’eau.  Les  postérieurs  sont  eu. très-grand  nombresur 
le  cornet  supérieur  5  ils  se  recpurbeut  en  arvière  de  manière  à 
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ce  que  leur  convexité  soit  tou me'e  vers  le  sinus  du  sphénoïde: 
Ceux  de  la  partie  Inférieure,  plus  nombreux ,  sont  presque  ver¬ 
ticaux.  Les  moyens  sont  les  plus  longs  dé  tous  ;  ils  se  recour¬ 
bent  en  arrièresur  le  cornet  ethmoïdal,  et  s’y  ramifîent  beaucoup, 
mais  sans  passer  à  sa  surface  concave  ,  a  la  membrane  des 
cellules  ethmoïdales  ,  à  celle  des  sinus  et  au  cornet  inférieur. 

Les  rameaux  internes  ,  déjà  divisés  avant  d’avoir  quitté  la 
lame  criblée,  suivent  la  cloison,  sur  laquelle  ils  se  partagent  de 
nouveau  en  un  grand  nombre  de  lliamens  entre  les  deux 
couches  de  la  membrane  pituitaire.  D’abord  au  nombre  de 
douze  ou  de  quatorze,  chacun  d’eux  se  subdivise  au  point  de 
paraître  pérdcelliforme ^  et  d’ètre  l’origine  d’un  faisceau  très- 
composé.  Plusieurs  de  cesfilgmené  joints  ensemble  forment  des 
bandelettes  blanchâtres  de  diverse  longueur  ,  dont  une  ou  deux 
atteignent  presque  le  bas  de  la  cloison.  En  avant,  ils  ne  vont 
guère  au  delà  de  son  milieu  ;  en  arrière ,  ils  sont  beaucoup 
plus  courts  et  se  recourbent  sur  la  convexité  des  sinus  splié- 
uoïdaux. 

Les  rameaux  moyens  ,  parvenus  dans  les  fosses  nasales,  se 

Ecrdent  aussitôt  dans,  la  portion  de  la  membrane  qui  tapisse 
:ur  voûte. 

Comment  se  terminent  ces  rameaux?  Beaucoup  d’anato¬ 
mistes  ont  cru  que  c’e'taient  eux  qui  formaient  les  papilles  ou  les 
villosités  de  la  membrane  pituitaire.  Les  dissections  les  plus 
soignées,  et  à  l’aide  même  de  divers  réactifs,  ne  m’ont  rien 
appris  à  ce  sujet.'  Scarpa  n’a  pu  s’en  assurer  non  plus  à 
l’aide  du  microscope;  il  lésa  seulement  vus  former  en  serpen¬ 
tant  une  espèce  de  membrane  propre.  C’est  aussi  l’opinion  de 
Blumenbach ,  qui  pense  que  les  filets  du  nerf  olfactif,  loin 
de  se  terminer  par  des  papilles  comme  ceux  des  nerfs  du  tact 
et  du  goût ,  se  fondent ,  pour  ainsi  dire ,  dans  le  parenchyme 
de  la  membrane.  Sœmmerring  les  a  vus  distinctement  ne 
plus  suivre  ,  vers  leur  terminaison  sur  la  cloison  ,  une  direction 
constante,  augmenter  de  volume  d'une  manière  remarquable 
et  irrégulière ,  former  des  espèces  de  tourbillons  et  ne  plus 
composer,  pour  ainsi  dire,  qu’une  masse  médullaire  difficile 
à'décrire.  Cette  disposition  n’èxiste  point  pour  les  filets  qui  se 
distribuent  à  la  paroi  externe  des  fosses  nasales;  il  n’y  a  ici , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ,  qu’un  véritable  plexus. 

Les  nerfs  olfactifs  ,  dans  leur  tronc  ,  reçoivent  des  artères 
qui  sont  très-exactement  représentées  dans  les  planches  de 
Énysch  et  de  Haller.  Elles  naissent  des  artères  calleuses  anté¬ 
rieures  ,  et  se  répandent  dans  la  portion  de  la  pie-mère  qui  re¬ 
couvre  la  face  inférieure  du  nerf.  Elles  sont  très -nombreuses, 
et  lorsque  cette  membrane  a  acquis  une  nouvelle  force  en  s’en¬ 
gageant  dans  les  gaines  de  la  dure-mère,  elles  continuent  à 
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suivre  les  filets  du  nerf,  et  paraissent  quelquefois  à  travers  la 
membrane  de  Schneider  ;  ce  qui  a  l'ail  penser  à  Pfelfinger  que 
la  pie-mère  enveloppe  ces  nerfs  jusqu’à  leur  extréiniie'. 

On  peut  voir  les  vénules  correspondantes  sur  i»s  foetus  as- 

^  Richard  Carra  fait  connaître  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
nerfs  olfactifs. 

D’après  ce  qui  précède,  il  me  semble  que  ces  nerfs  diffè¬ 
rent  de  tous  les  autres  pav  lés  caractères  suivans  : 

1°.  Ils  ont  trois  racines  que  concourent  à  former  deux  des 
substances  du  cerveau  ; 

2°.  Ils  convergent  l’un  vers  l’autre  en  avançant  ; 

3°.  Leur  forme  est  celle  d’un  prisme  triangulaire  ; 

4°.  Ils  sont  logés  dans  un  sillon  spécial  du  cerveau  j 

5®.  L’arachno'ide  ne  leur  fournit  point  une  gaine,  et  ne  les 
recouvre  que  sur  une  de  leurs  faces  5 

6®.  Leur  tronc  est  entièrement  pulpeux  et  fort  mou  ; 

n®.  Iis  manquent  de  névrilème; 

é“.  Ils  ne  s’anastomosent  avec  aucun  autre  nerf,  quoi  qu’en 
ait  dit  'Winslow  ,  qui  les  fait  communiquer  avec  des  filets  de 
l’ethmoidal  et  du  maxillaire  supérieur. 

9®.  Ils  sortent  dû  crâne  par  un  grand  nombre  de  trous. 

Dans  le  fœtus  ,  le  nerf  olfactif  ne  ressemble  point  à  ce  qu’il 
est  dans  l’adulte;  il  paraît  presque  entièrement  formé  de  subs¬ 
tance  cendrée  ;  et,  au  lieu  d’être  prismatique  ,  il  a  la  forme 
d’un  cône  dont  la  base  est  eu  avant  et  le  sommet  en, arrière. 
Sœmmerring  observe  aussi  qu’il  surpasse  alors  en  volume 'tous 
les  autres  nerfs  cérébraux. 

Parmi  les  mammifères,  il  n’y  a  que  les  quadrumanes  qui 
aient,  comme  l’homme  ,  le  nerf  olfactif  détaché  de  la  base  du 
cerveau. Dans  les  mammifères  des  classes  inférieures  à  la  leur  , 
par  exemple,  dans  les  carnassiers  et  les  ruminans,  il  paraît, 
au  premier  aspect ,  comme  remplacé  par  une  grosse  éminence 
cendrée  qui  remplit  là  fosse  etiimoidale  ,  et  dans  l’intérieur  de 
laquelle  est  une  cavité  qui  communique  avec  le  ventricule  la¬ 
téral  correspondant;  mais,  comme  le  dit  très-judicieusement 
Scarpa-,  les  anatomistes  sont  tombés  à  ce  sujet  dans  une  erreur 
évidente.  Les  nerfs  olfactifs  sont  tout  à  fait  distincts  de  ces  tu¬ 
bercules,  qui  semblent  leur  servir  de  soutien;  on  les  voit  à  la 
face  inférieure  de  ceux-ci  sous  la  forme  de  filamens  blanchâtres, 

rAAHNOY  mfi  iir<^fis-eus  ë'f^avoti.  —  Galeni  de  instrumenlo  odoratüs. 
Ce  Uailé  esi  renfermé  dans  la  collection  que  Chartier  a  publiée,  des 

Œuvres  d’Hippocrate  et  do  médecin  de  Pergame.  V.  le  tome  y,  in-tol. 

P.iris,  167g. 

METziiER,  iVeruontm  primi  paris  historia.  Argentorati,  1766. 

Celte  dissertation  est  réimprimée  dans  le  tome  m  dn'Trésor  de  Sandifort. 
SCARPA  (Ajil.),  Anatomiccc  annotationes  de  oljaclu;  figures. 
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soemmeheing  (s.  ih.),  Icônes  organoriun  humanorum  olJacUts;  in-fol. 
fig.  Prancojurti  ad  Mœnum  ,1810. 

Les  planches  de  cet  ouvrage  sont  vraiment  admirables  pour  i’exactitiidedes 
détails  et  la  beauté  de  l’exécution. 

CLOQüEï  (j.  H.),  Dissertât,  sur  les  odeurs,  sur  le  sens  et  les  organes  de  l’olfac¬ 
tion  j  m-4'’.  Paris,  181 5.  (1:.  CLOqOET) 

OLFACTION,  s.  f. ,  olfactus.  Le  sens  de  l’olfaction  met 
presque  tous  les  animaux  en  rapport  avec  certaines  molécules 
très-subtiles  qui  s’élèvent  continuellement  de  la  surface  des 
corps ,  et  que  l’on  appelle  odeurs  {  T^oyez  ce  mot  ).  C’est  lui 
qui  perçoit  les  différentes  qualités  de  ces  effluves  gazeux  ou 
vaporeux ,  qui  nous  met  à  même  de  les  distinguer ,  et  .qui 
transmet  au  centre  sensorial  l’impression  produite  par  eux  sur 
l’organe  où  il  réside.  C’est  ce  centre  qui  la  perçoit,  qui  en  a  la 
sensation,  et  la  perception  estici,  comme  pour  les'autres  sens, 
évidemment  liée  avec  l’impression  physique  dont  elle  dépend 
et  à  laquelle  elle  succède. 

Cette  sensation  a  été  aussi  appelée  odorat,  odoraâon  par  les 
auteurs  français;  olfacbis ,  odoratus  par  les  latins  ;  o-rçiuiw 
par  les  Grecs.  Comme  toutes  les  autres,  elle  peut.  Jusqu’à  un 
certain  point,  être  rapportée  au  sens  général ,  c’est-à-  dire  au  tact  ; 
mais  remarquons  toutefois  que  le  tact  qui  nous  faitconnaîtreles 
odeurs,  estbieu  différent  de  celui  qu’exerce  l’œil  qui  distingue 
les  impressions  de  la  lumière,  de  celui  qui  appartient  à  l’oreille, 
laquelle  remarque  et  note  les  vibrations  sonores.  Il  semble 
plutôt  avoir  quelques  rapports  avec  celui  de  la  langue ,  qui 
apprécie,  en  quelque  sorte,  les  qualités  chimiques  des  corps, 
ou  avec  celui  de  la  peau  ,  qui  leur  reconnaît  des  qualités  plus 
matérielles,  telles  que  leur  forme  extérieure ,  leur  volume, 
leur  consistance,  leur  température  ,  etc.  Le  goût  et  l’odorat,  en 
effet,  tiennent  de  plus  près  au  toucher  que  les  deux  autres  sens; 
ils  semblent  même  n’être  que  des  touchers  plus  exaltés ,  qui 
perçoivent  jusqu’aux  différences  des  petites  molécules  des 
corps ,  dissoutes  dans  les  liquides  ou  dans  l’atmosphère.  Leurs 
organes  sont ,  au  fond ,  presque  les  mêmes  que  ceux  qui  servent 
au  toucher  général,  et  n’en  diffèrent  que  par  une  modification 
particulière  de  la  portion  nerveuse  ,  et  plus  de  finesse  et  de 
mollesse  dans  le  reste  ;  ils  sont  véritablement  des  espèces  de 
prolongement  de  la  peau  ,  qui  paraissent  exercer  une  sorte 
d’action  chimique ,  tandis  que  les  organes  de  la  vision  et  de 
l’audition  rentrent ,  en  quelque  manière ,  dans  la  classe  des 
instrumens  de  physique  ;  les  uns  apprécient  dans  les  corps 
l’influence  de  la  lumière  et  du  mouvement  moléculaire;  les 
autres ,  la  dissolubilité  de  ces  mêmes  corps  dans  l’air  ou  dans 
les  liquides. 

L’odorat ,  comme  tous  les  autres  sens ,  a  pour  but  d’assurer 
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îe  commerce  continuel  de  l’être  qui. en  est  doué ,  avec  les  corps 
eïtérieurs  au  milieu  desquels  il  existe.  Il  appartient  donc  à 
ces  corps  autant  qu’à  l’animal  lui-même  5  et  les  lois  qui  règlent 
son  exercice ,  doivent  être  étudiées  dans  les  objets  de  la  nature- 
d’une  part,  et  dans  les  faits  de  l’animalité  de  l’autre.  Nous  les 
cxatninerons  également  dans  leur  état  le  moins  parfait,  telles 
qu’x)n  les  observe  dans  certaines  classes  d’animaux  :  c’est  uu 
moyen  qu’on  peut  faire  concourir  avec  avantage  à  la  solution 
des  problèmes  physiologiques.  Tout  en  reconnaissant,  en  effet, 
qne  l’homme  doit  être  l’objet  de  nos  soins  et  de  notre  cons¬ 
tante  prédilection,  où  cherchera-t-on  les  rapports  les  plus 
propres  à  en  éclairer  l’étude  si  difficile  ,  si  compliquée,  et 
souvent  même  si  obscure  ,  sinon  dans  les  êtres  qui  présentent 
avec  lui  assez  de  ressemblances  et  assez  de  différences  pour 
faire  naître,  sur  beaucoup  de  points,  des  comparaisons  utiles  ? 

Bien  des  animaux  ont  certainement  plus  de  finesse  que 
l’homme  dans  le  sens  dont  il  s’agit.  La  plupart  des  quadru¬ 
pèdes  l’ont  si  parfait,  qu’ils  sentent  à  déplus  grandes  distances 
qu’ils  ne  voient  j  et  non-seulement  ils  sont  avertis  ainsi  de  très- 
loin  des  corps  présens  et  actuels,  mais  encore  ils  en  reconnaissent 
les  émanations  et  les  traces  longtemps  après  qu’ils  sont  passés 
et  absens  ;  aussi  Buffon  regarde-t-il  chez  eux  ce  sens  comme  un 
œil  qui  voit  les  objets  non-seulement  où  ils  sont,  mais  même 
partout  où  ils  ont  été,  comme  un  organe  du  goût  par  lequel  l’ani¬ 
mal  savoure  non-seulement  ce  qu’il  peut  toucher  et  saisir,  mais 
même  ce  qui  est  éloigné  et  ce  qu’il  ne  peut  atteindre ,  et  il  en  fait 
un  organe  universel  de  sentiment,  par  lequel  ce  même  animal  est 
leplussouventetle  plus  tôt  averti;  par  lequel  il  agit  etse  déter-  ' 
mine  ;  par  lequel  il  reconnaît  ce  qui  est  convenable  ou  contraire 
à  sa  nature.  Les  chasseurs  n’ignorent  point  que,  pour  surpren¬ 
dre  les  sangliers,  il  faut  se  placer  audessous  du  vent ,  afin  de 
dérober  à  leur  odorat  les  émanations  qui  les  frappent  de  loin  , 
et  toujours  assez  vivement  pour  leur  faire  brusquement  re¬ 
brousser  chemin.  Le  loup  a  souvent  le  nez  averti  alors  même 
qu’il  ne  peut  pas  encore  voir  :  l’odeur  du  carnage  l’attire  de 
plus  d’une  lieue  ;  il  sent  aussi  de  fort  loin  les  animaux  vivans. 
On  eu  a  vu  ,  après  les  combats  ,  accourir  sur  le  .  champ  de  ba¬ 
taille  et  déterrer  les  cadavres.  L’ours,  le  cheval  sont  égale¬ 
ment  remarquables  sous  ce  rapport  ;  mais  c’est  surtout  le  chien 
que  nous  devons  ici  placer  au  premier  rang.  On  connaît  la 
sagacité  avec  laquelle  ï7zîe7îefes  nœuds  du  Jil  tortueux  qui  peut 
lemettresur  la  -voie  du  gibier  qu’il  poursuit  ;  il  semble  voir  de 
l’odorat  tous  les  détours  du  labyrinthe  où  le  cerf  aux  abois 
a  voulu  l’égarer.  Un  chien  peut  reconnaître  la  trace  d’un 
lièvre  trois  ou  quatre  heures  après  le  passage  de  celui-ci  (  Va- 
lescus  de  Tarente).  Lnfin,  les  exemples  de  chiens  qui  ont  été 
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retrouver  leur  maître  à  des  distances  '  prodigieuses et  qui 
même  ,  pour  cela,  ont. passé  des  bras  de  mer ,  ne  sont  nulle¬ 
ment  rares. 

Il  paraît  que  la  plupart  des  quadrupèdes  ont  l’odorat  plus 
vif,  plus  e'teadu  que  celui  des  oiseaux  j  car,  quoi  qu’on  dise 
de  l’odorat  du  corbeau,  du  vautour,  etc.,  il  est  fort  infé¬ 
rieur  à  celui  du  chien ,  du  renard ,  etc.  Dans  ces  quadrupèdes, 
ce  sens  paraît 'être  la  source  et  la  cause  principale  des  déter¬ 
minations  et  des  mouvemens,  comme  l’est  le  toucher  dans 
l’homme;  mais  la  vue,  dans  l’oiseau,  étant  la  sensation  do- 
juinante,  produit  chez  lui  cet  effet  plutôt  quene  le  fait  l’odorat. 
Au  reste ,  d’après  des  expériences  tentées  par  le  célèbre  Scarpa, 
il  résulte  que  cette, sensation  est  obtuse  chez  les  gallinacées 
et  les  passereaux  ;  mais  que ,  dans  les  rapaces ,  elle  jouit  d’une 
grande  activité ,  ainsi  que  dans  les  familles  des  échassiers  et 
des  palmipèdes  surtout.  En  effet ,  les  anciens  donnaient  à 
l’oie  un  odorut  aussi  délicat  que  celui  du  chien,  et  Elieu  dit 
que  le  philosophe  Lycade  avait  une  oie  qui  le  suivait  a  la 
piste,  comme  l’aurait  fait  un  chieu  : 

Rimianum  longé  prœsenlit  odorem ,  _ 

Romulidarum  acris  serv^lor,  candidus  anser. 

M.  de  Humboldt  rapporte  qu’au  Pérou ,  à  Quito  et  dans 
la  province  dePopayan,  quand  on  veut  prendre  dés  condors 
sarcorainphiis  cuntur,  Duméril;  vultur  gryphus,  Linné), 
on  tue  une  vache  ou  un  cheval ,  et ,  en  peu  de  temps  ,  l’odeur 
de  l’animal  miort  attire  ces  oiseaux,  en  sorte  qu’on  en  voit 
paraître  un  grand  nombre  dans  des  endroits  où  l’on  croyait  à 
peine  qu’il  en  existât.  Un  commentateur  d’Aristote  ,  cité  par 
Ange  Politien,  assure  que  les  Grecs  ayant  livré  une  bataille, 
une  troupe  de  vautours  affamés  arrivèrent  de  cent  soixante-siï 
lieues,  le  lendemain, pour  faire  la  curée.  D’autres  écrivains, et 
Pline  entre  autres ,  ont  été  encore  plus  hardis  ;  ils  affirment  que 
les  vautours  et  les  corbeaux  ont  l’odorat  si  fin,  qu’ils  devi¬ 
nent,  trois  jours  d’avance, la  mort  d’un  homme  vivant,  et  que, 
pour  ne  point  manquer  leur  proie,  ils  arrivent  la  veille.  Ce 
préj ugé  ,  comme  on  voit,  date  de  bien  loin. 

Les  reptiles  sont  doués  bien  évidemment  aussi  du  sens  de 
l’odorat.  Les  serpens,  dit-on ,  craignent  l’odeur  delà  rue 
{ruta  graveolens ,  hinné).  Que  devons-nous  penser  pourtant 
des  propriétés  si  remarquables  en  ce  genre  de  Varistohéia 
anguicida,  de  Jacquin  ,  qui  tue  les  serpens  à  sonnettes,  et  qui 
les  empêche  d’approcher  pour  peu  qu’on  ait  seulement  touché 
à  cette  plante  ? 

Les  émanations  d’un  grand  nombre  de  corps  attirent  la 
poissons  on  en  trouve  des  exemples  dans  les  appâts  usità 
pour  la  pêche,  comme  la  résure  d’œufs  de  maquereau  et  de 
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morue ,  la  chair  grillée  ou  corrompue  de  fcérîaijls  animaux  ,  le 
vieux  fromage  et  autres  matières  fort  odorantes  et  en  même 
temps  sapides.  Aristote  connaissait  ces  faits  ;  il  les  rapporte 
dans  son  Histoire  des  animaux.  Scarpa  donne  aussi ,  comme 
un  fait  constant ,  la  fliculté  qu’ont  les  reptiles  batraciens  dé 
sentir  dans  l’eau  •l’odeur  dp  certains  corps. 

On  a  remarqué  aussi,  et  même  très-anciennement,  que  là 
seiclie  fuit  et  crainr-l’odeur  de  certaines  herbes ,  et  en  particu¬ 
lier  de  la  i  ne  (  Elien  ).  :  ' 

Swaminerdam  a  reconnu  que  quand  ils  sentaient  dés  herbes 
fraîches,  les  limaçons  sortaient  de  leur  coquille ,  et  s’avan¬ 
çaient  vers’elles. 

Beaucoup  de  faits,  dit  M.  le  professeur  Duméril  dans  un 
excellent  mémoire  sur  l’odorat  des  iiisectes  ,  prouvent  l’exis¬ 
tence  de  ce  sens  chez  ces  animaux  : .«  C’est  par  Jé  milieu  même 
dans  lequel  iis  vivent  qu’ils  sont  avertis  de  la  présence  des 
corps  qui  doivent  leur  servir  de  nourriture.  .L’air,  en  se  char¬ 
geant  des  émanations  odorantes  qui  s’en  dégagent  continuel¬ 
lement  ,  va  porter  sur  leurs  organes  toutes  les  molécules  qu’il 
tient  dissoutes ,  et  devient  ainsi  le  guide  invisible  de  l’aniinal 
qui  cherche  à,  subvenir  à  ses  besoins. .......  Jusqu'au  com¬ 
mencement  du  dix-septième  siècle,  ou  s’était  étonné  de  voir 
tout  d’un  coup  des  myriades  d’insectes  dans  les  cadavres  des 
animaux,  et  on  les  regarda  commele  produit  de  la  corruption. 
•Rédijle  premier, .fit  revenir  dé  cette  erreur:  il  prouva  que  les 
vers  étaient  déposés  par  les  mouches  qu’attirait  l’odeur.  Les 
bousiers ,  les  sphéridifs ,  les  escarbots,  etc. ,  arrivent  de  toutes 
parls  sur  le  résidu  des  alimens  soumis  à  la  digestion.  Les  né- 
ci'opliorcs  jlçs  dermestes ,  les  sylphes,  les  ptines,  etc.,  atta¬ 
quent  et  détruisent  les  cadavres.  »  L’art  de  conserver  les  pel¬ 
leteries  est  fondé  d’ailleurs  sur  la  connaissance  que  nous  avons 
des  odeurs  que  redo-.-tentles  teignes  elles  larves dcsdermesles. 
Ne  saii-on  pas  aussi  que  le.  moyen  de  faire  entrer  dans  une 
ruche  un  essaim  qui  s’est  envolé,  c’est  de  la  frotter  avec  des 
feuilles  de  mélisse?  Pendant  les  chaleurs  de  l’été,  on  voit  les 
taous  (tabanus  hovinus ,  T.  morio ,  T.  cæcutiens-,  etc.  )  se 
précipiter  sur  les  chevaux  et  les  bestiaux,  ou  sur  les  ulcères  qu’on 
laisse  à  découvert.  C’est  à  .tort  qu’on  a  avaucé  que,  chez  les 
insectes ,  la  vue  pouvait  produire  cet  effet.  .Squvent  les  pa¬ 
pillons  mâles  s’obstinent  à  voltiger  autour  d’une  boîte  fertnée, 
dans  laquelle  est  une  de  leurs  femelles  qu’ils  ne  peuvent  voir. 
Dès  qu’une  fleur  est  éclose,  ne  Toit-on  pas  lès  guêpes,  les 
cétoines  et  toute  la  famille  des  insectes  anthophiles,  arriver  vers 
elle  en  grand  nombre?  Ici  la  vue  U’ est  pour. rien.  Ils  se  por¬ 
tent  de  même  sur  les  barils  de  miel  fermés  et  placés  au  fond 
des  caves.  Quelques  fleurs  ont  une  odeur  cadavéreuse  très- 
3,. 
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marquée  ':  telles  sont  celles  de  Vanim  dracunculus ,  de  h 
■stapelia  variegata  du.  cap  de  Bonne-Espérance,  et,  lors  de 
leur  épanouissement,  les  insectes  qui  ne  vivent  habituellement 
que  dans  les  charognes  ,  y  accourent  en  foule.  M.  Dumcril  a 
observé  que  souvent  des  sylphes  ,  des  mouches  carniaires^  des 
escarbots,  y  avaient  déposé  leurs  œufs.  11  est  clair ,  ajoute-t-il, 
qu’ici  l’insecte  a  été  trompé  par  le  sens  de  la  vue,  et  conduit 
seulement  par  celui  de  l’odorat,  dont  la  sensation  illusoire  a 
été  même  jusqu’à  lui  faire  abandonner  sa  progéniture  sur  une 
partie  que  ce  seul  indice  lui  avait  fait  regarder  comme  propre 
à  recevoir  ce  dépôt  précieux.  - 

L’olfaction  et  la  gustation  paraissent  deux  sens  destinés  spé¬ 
cialement  à  la  nutrition;  mais  l’odeur  des  alimens  nous  frappe 
avant  que  nous  mangions  pu  que  nous  buvions  ,  et  cette  odeur 
ajoute  elle-même  beaucoup  auxsensations  que  nous  éprouvous 
alors.  En  un  mot,  comme  l’a  dit  Rousseau ,  le  sens  de  l’odorat 
est  au  goût  ce  que  celui  de  la  vue  est  au  toucher  ;  il  le  pré¬ 
vient,  il  l’avertit  de  la  manière  dont  telle  ou  telle  sr.bstance 
doit  l’affecter,  et  dispose  à  la  rechercher  ou  à, la  fuir,  seloir 
l’impression  qu’il  en  reçoit  d’avance.  Nous  trouverons  encore 
une  preuve  de  notre  assertion  dans  un  fait  qui  est  connu  de 
tout  le  monde  ,  c’est  cette  espèce  de  sympathie  singulière  qui 
existe  entre  le  sens  de  l’odorat  et  le  canal  intestinal;  sympa¬ 
thie  qu’on  retrouve  dans  tous  les  pays  et  chez  tous  les  hommes, 
quoiqu’à  divers  degrés  et  se  rapportant  h  différens  objets. 
Ainsi ,  certaines  émanations  désagréables  soulèventl’estomacjet 
peuvent  même  quelquefois  occasioner  le  vomissement ,  tandis 
que  les  bons  alimens  nous  plaisent  presque  tons  pour  l’odeur. 
Quelques  exceptions  peuvent  néanmoins  se  présenter.  Le 
sucre  et  les  fécules,  dont  on  se  nourrit  si  bien  ,  sont  inodores, 
tandis  que  l’acide  prussique  donne  aux  corps  qui  le  contien¬ 
nent  une  odeur  agréable  avec  des  qualités^  vénéneuses.  Le  musc 
et  l’huile  de  cajeput  flattent  Todorat  ;  leur  saveur  est  fort  peu 
prononcée.  Il  ne  faudrait  donc  pas  s’en  rapporter  constamment 
à  ce  sens  pour  juger  du  degré  de  convenance  des  alimehs.  Y 
a-t-il,  par  exemple,  une  odeur  plus  repoussante  que  celle  de 
plusieurs  espèces  de  fromages?  On  assure  aussi  que  le  huit 
d’une  sorte  d’arbre  à  pain ,  artocarpus  integrifolia une  odeur 
d’excrémens  qui  ne  l’empêche  point  d’être  un  fort  bon  ali¬ 
ment.  Celui  du  durio  zibethiniis ,  arbre  des  Indes  Orientales, 
a  une  chair  dont  la  saveur  est  comparable  à  celle  de  la  plus 
délicieuse  crème,  mais  don^  l’odeur  rappelle  l’oignon  pourri. 

On  peut  manifestement  d’après  cela  établir  quelques  règles 
hygiéniques  sur  les  données  que  fournit  l’olfaction.  Gavard 
raconte  qu’il  eut  de  vives  convulsions  après  avoir  mangé  k 


O  LF  ^27 

moitié  d’une  pomme,  espèce  de  fruit  dont  l’odeur  lui  avait 
toujours  déplu.  Dans  le  choix  de  leurs  alimens,  les  animaux 
sont  ,  du  reste,  plus  sûrement  éclairés  que  l’homme  par  l’odo- 
/  rat;  leur  instinct  que  personne  ne  dirige,  ne  les  trompe  presque 
jamais.  Les  nombreux  troupeaux  qui  paissent  dans  les  Alpqs  , 
ne  broutent  point  les  sommités  des  herbes  vénéneuses  (Haller), 
et,  pendant  la  conquête  du  Nouveau  Monde  ,  les  Espagnols 
ne  voulaient  faire  usage  des  fruits  qui  s’offraient  à  eux,  que 
quand  leurs  chevaux  y  avaient  goûté.  Il  n’y  a  rien  là  de  très- 
étonnant;  car,  comme  l’observe  Buffon,  l’odorat  étant  le 
sens  de  l’appétit ,  les  animaux  doivent  l’avoir  plus  parfait  que 
l’homme  qui  doit  plus  connaître  qu’appéter.  C’est  ce  qui  a 
porté  Lecat  à  regarder  i’odorat,  moins  comme  un  sens  parti¬ 
culier,  que  comme  une  partie  ou  un  supplément  de  celui  du 
goût,  dont  il  est,  pour  ainsi  dire,  la  sentinelle;  que  comme 
le  goût  des  odeurs  et  l’avant-goût  des  saveurs. 

Chez  les  animaux  des  classes  inférieures  à  l’homme,  le  prin¬ 
cipal  organe  de  l’instinct  paraît  donc  être  l’odoràt;  leurs  yeux 
et  leurs  oreilles  ne  semblent  point  s’appliquer  à  beaucoup 
d’objets  divers  pour  les  considérer  sous  un  grand  nombre  de 
rapports.  Dans  l'homme,  au  contraire,  les  odeurs  n’ont  qu’une 
influence  passagère  sur  les  idées  ;  les  sensations  qu’elles  don¬ 
nent  augmentent  fort  peu  les  facultés  intellectuelles,  et  sur¬ 
tout  ne  le  font  pas  d’une  manière  durable. 

Chez  les  animaux  encore  ce  même  organe  de  l’instinct  est 
aussi  celui  de  la  sympathie.  Plusieurs  espèces,  dit  l’illustre 
Cabanis,  sont  évidemi'ient  dirigées  vers  les  êtres  de  la  même 
ou  d’une  autre  espèce  par  des  émanations  odorantes  qui  leur 
eu  indiquent  la  trace  ,  et  leur  en  font  connaître  la  présence 
longtemps  avant  que  leurs  oreilles  aient  pu  les  entendre,  eu 
learsyeux  les  apercevoir.  Chez  les  quadrupèdes,  ajoute-t-il  , 
qui  naissent  et  restent  quelque  temps  encore  après  leur  nais¬ 
sance  les  yeux  fermés ,  l’odorat  et  le  tact  paraissent  être  les 
seuls  guides  de  l’instinct  primitif,  tandis  que  le  jeune  poulet 
le  perdreau,  le  cailleteau,  à  peine  sortis  de  la  coque,  se  sei- 
Tent  avec  beaucoup  de  précision  de  leur  vue ,  et  qu’en  courant 
après  les  insectes  ,  ils  approprient  exactement  aux  distances 
les  eflbi  ts  des  muscles  de  leurs  cuisses. 

Au  reste,  ce  ne  sont  point  là  les  seules  fonctions  auxquelles 
cette  sensation  paraisse  appelée  :  elle  a  une  foule  d’autres 
usages  à  remplir.  On  connaît  ses  rapports  étendus  avec  les 
organes  génitaux,-  et  l’on  peut  demander  quel  est  l’homme 
dont  les  odeurs  n’aient  point  ému  l’imagination,  chez  lequel 
elles  n’aient  réveillé  quelques  souvenirs  ? 

11  n’en  est  cependant  pas  de  l’olfaction  comme  de  la  vision 
et  de  l’audition,  qui  sont  nécessaires  à  l’état  social  :  elle  ne 
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donne  lieu  qu’à  des  sensations  materielles  ;  elle  n’e'tablit  aucuaf 
rapport  intellectuel  entre  l’homme  et  ses  semblables.  L’indi¬ 
vidu  privé  de  la  faculté  d’odorer  ne  pourrait  point  acquérir 
certaines  connaissances  physiques,  dit  Buisson;  mais  il  con¬ 
serverait  encore  toutes  ses  prérogatives  essentielles ,  puisque 
soi!  intelligence  aurait  encore  tous  les  moyens  suffisans  de  se 
dcvelopjjer  et  d’agir. 

Ce  sont  donc  les  fonctions  nutritives  qui ,  chez,  l’homme 
vivant,  souffriraient  le  plus  de  la  perte  de  l’olfaction;  il  n’au¬ 
rait  plus  en  soi  de  moyen  suffisant  pour  distinguer  l’aliment 
du  poison. 

^  .Nous  venons  de  reconnaître  les  usages  de  ce  sens  dans  les 
fonctions  nutritives  ;  mais  ,  tout  en  les  admettant ,  ne  devons- 
nous  point  penser  que  certains  auteurs  sont  allés  un  peu  luin 
quand  ils  ont  affirmé  que  l’on  ppuvaitsouteuir  ses  facultés  pen¬ 
dant  quelque  temps  au  moyen  de  l’odorat  ?  Bacon  parle  d’un 
homme  qui  trouvait  la  force  de  jeûner  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  entiers  en  respirant  Todeur  de  l’ail  et  des  herbes  aroma¬ 
tiques.  Ôti  assure  aussi  que  Démocrite  prolongea  sa  vie  de  quel¬ 
que  temps  en  se  nourrissant  de  la  vapeur  du  pain  chaud.  Ori- 
basR,  dit-ori,  a  également  écrit  avoir  connu  un  philosophe 
auquel  la  seule  odeur  du  miel  servit  de  nourriture  durant  un 
certain  tenaps.  Il  serait  facile  d’accumuler  de  semblables  exem¬ 
ples  ,  tous  plus  absurdes  et  plus  ridicules  les  uns  que  les  autres; 
mais ,  danS:Ces  divers  cas  ,  même. eu  les  supposant  vrais,  on  ne 
saurait  admettre  l’influence  de  l’odorat  seulement. 

L’organe  de  l’odorat  est  placé  à  l’entrée  des  voies  aériennes, 
pour  juger,  dans  beaucoup  de  circcnstances ,  des  qualités  de 
l’air  qui  y  pénètre  ,  comme  celui  du  goût  l’est  naturellement 
à  l’origine  des  voies  digestives  ,  parce  que  les  saveurs  soutuiie 
qualité  de  l’aliment.  L’ammoniaque,  les  acides  sulfureux, 
fiuorique  et  clilorique,  le  gaz  nitreux,  etc.,  excitent  la  toux 
lorsqu’on  respire  de  l’air  chargé  de  leurs  émanations,  et  cela 
avant  même  que  cet  air  soit  en  contact  avec  les  bronches.  Ne 
peut- on  pas  comparer  exactement  cet  effet  à  celui  qui  a  lieu 
sur  l’estomac  lorsque  des  substances  délétères  sont  appliquées 
sur  l’organe  du  goût  ?  On  sait  qu’alors  il  se  contracte  convul¬ 
sivement  ,  et  que  le  vomissement  en  est  la  suite.  Âussi  esl-ce 
par  l’odorat  qu’on  reconnaît  le  voisinage  de  beaucoup  de  corps 
nuisibles ,  qui  répandent  autour  d’eux  des  émanations  propres 
à  trahir  leur  présence.  Quelques  animaux  trouvent  même  en 
cela  un  moyèn  efficace  de  conservation.  Les  petits  quadrn-. 
pèdes  et  les  oiseaux  qui  pourraient  devenir  la  proie  de  l’affreux 
boïquira,  savent  de  loin  reconnaître  ce  serpent  à  une  odeur 
qui  les  frappe  de  terreur.  Or,  ce  mode  même  de  conservation 
nous  fournit  eucore  une  nouvelle  preuve  de  l’utilité  que  noos 
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relirons  de  ce  sens  dans  ce  qui  a  rapport  à  nos  fonctions  nutri¬ 
tives  ,  puisque  certains  animaux  trouvent ,  au  moyen  de  l’odo- 
rat,  les  alirnens  qui  leur  conviennent,  et  savent  en  distinguer 
les  qualités.  La  plupart  des  animaux  chasseurs  sont  dans  ce 
cas;  c’est  en  la  suivant  à  la  piste  qu’ils  parviennent  à  s’empa¬ 
rer  de  leur  proie. 

L’odorât  sert-il  l’imagination  d’une  manière  marquée?  Se¬ 
rait-il  le  sens  de  celte  faculté,  comme  le  veulent  Cardan, 
Rousseau  ,  Zimmermann  ?  Ces  expressions  ,  avoir  le  nez  fin, 
virbenè  munctce  naris ,  sont-elles  justes?  Sont-elles  seule¬ 
ment  des  métaphores  hasardées  ?  et  ne  pouvons-nous  pas  avan¬ 
cer  que  lés  plus  stupides  des  hommes  et  des  animaux  ont  sou¬ 
vent  le  meilleur  nez?  Cette  matière  a  déjà  été  traitée  dans  plus 
d’un  endroit  de  ce  Dictionaire  (  Voyez  akgle  facial  face  , 
SASAL ,  KEz ,  etc.).  Nous  UC  Hous  en  occuperons  donc  point  ;  mais 
c’est  ici  le  lieu  de  dire  que  l’odorat  est  une  source  abondante 
de  plaisirs.  Bien  certainement  il  est  le  sens  des  appétits  vio- 
lens  :  les  tyrans  des  animaux  en  sont  la  preuve  ;  mais,  cliez 
l'homme,  il  est  celui  des  sensations  douces  et  délicates,  celui 
des  tendres  souvenirs;  il  est  encore  celui  que  le  poète  de 
l’amour  a  recommandé  de  chercher  à  séduire  dans  l’objet 
d’une  vive  affection ,  et  il  en  est ,  sous  ce  rapport ,  de  roddrat 
comme  de  toutes  les  autres  sensations.  On  a,  en  effet,  judi¬ 
cieusement  remarqué  qu’il  y  avait  un  plaisir  vif  attaché  à 
tous  les  actes  de  la  sensibilité  dans  l’économie  animale.  Tout 
fcequi  met  les  organes  en  niouvement  sans  les  affaiblir,  pro¬ 
cure  une  jouissance  réelle,  ditM.  le  docteur  Alibert;  on  a  un 
attrait  naturel  pour  les  odeurs  agréables ,  à  peu  près  comme 
pour  les  sons  mélodieux,  les  spectacles,  etc.  Ce  sens  ne  sert 
donc  pas  seulement  à  notre  conservation  par  ses  liaisons  avec 
le  goût  ;  mais  ,  nous  le  répétons,  il  contribue  encore  au  charme 
de  notre  existence  ;  la  rose  et  le  jasmin  ne  sont  cultivés  que 
pour  nous  récréer  par  leurs  émanations  odorantes;  l’art  du 
parfumeur  n’a  également  que  ce  même  but. 

N’oublions  pas  non  plus  que  certains  animaux  sont  porteurs 
d’une  odeur  forte  (]ui  sert  à  leur  défense.  Ainsi ,  les  staphylins , 
et  en  particulier  le  staphylinus  olens  ,  ont  à  l’extrémité  de 
l’abdomen  deux  vésicules  rétractiles  qui  laissent  exhaler  une 
humeur  spéciale  d’une  odeur  de  citron  dans  plusieurs  espèces, 
et  qui  empêche  les  oiseaux  de  les  saisir  pour  les  dévorer. 
Les  coccinelles  ,  la  chrysomèle  du  peuplier  (  chrysomela  po- 
pii/i,  Linné)  ont  aussi  des  glandes  semblables,  qui,  dans 
les  premières ,  donnent  un  liquide  dont  l’odeur  est  celle  du 
œalate  de  fer.  Uhemerohius  perla  porte  l’odeur  la  plus  ré¬ 
pugnante  ,  et  en  imprègne  les  mains  qui  l’ont  touche. 

Sous  le  rapport  médical ,  l’odoraî  peut  être  aussi  fort  utile 


au  médecin  dans  rcxercice  de  son  art.  On  sait  que  les  nour- 
j  ices  distinguent  bien  les  nuances  de  santé  de  leurs  enl'aiis  à 
ï’üdeur  des  déjections  alvines  de  ceux-ci.  La  phthisie  pulmo¬ 
naire,  la  fièvre  adyuamique,  la  variole  et  toutes  les  fièvres 
cj  uptives,  la  gangrène  ont  bien  certainement  une  odeur  spé¬ 
ciale  et  propre  à  servir  de  caractère.  L’embarras  gastrique,  Is 
scorbut ,  l’éléphantiasis  ,  l’ozèue ,  etc. ,  donnent  à  l’halcine 
une  fétidité  bien  reconnaissable.  Elle  acquiert  une  puanteur 
insoutenable  chez  les  personnes  qui  sont  affectées  d’un  ulcère 
carcinomateux  de  l’cstoinac  ;  eombicn  de  fois  n’ai-je  pas  ea 
occasion  de  m’en  convaincre  dans  le  cours  de  mon  service  à 
J’faôpital  de  la  clinique  interne  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  lieu  où  les  maladies  de  ce  genre  sont  spécialement  ad¬ 
mises  !  Elle  présente  aussi  une  odeur  bien  caractéristique  chez 
ceux  qui  sont  attaqués  du  ptyalisme  mercuriel ,  et  un  médecin 
exer  cé,  pour  établir  sou  diagnostic,  n’a  pour  ainsi  dire  point  be¬ 
soin  d’autre  signe  que  decelui-là,.  de  même  qu’en  entrant  dans 
la  chambre  d’une  accouchée,  il  devine,  à  rôdeur  aigre  quile 
frappe,  Ctie  la  sécrétion  du  lait  s’opère  convenablement,  ou 
prédit ,  en  reconnaissant  des  émanations  alcalesceutes ,  qu’une 
tnaladie  gravera  se  déclarer  chez  celte  femme,  qui  paraît 
encore  assez  bien  portante.  C’est  en  effet  bien  souvent  par 
l’odorat  que  le  praticien,  suivant  la  remarque  ingénieuse  de 
Bordeu,  jugera  sainement  de  la  qualité  des  sécrétions  et  des 
excrétions,  et  qui!  pourra  asseoir  un  pronostic  convenable.  ' 
Bans  tous  les  tcmpjs ,  les  médecius  cliniques  ont  mis  ce  sens 
au  nombre  de  leurs  moyens  d’investigation  dans  l’étude  des 
maladies,  particulièrement  dans  les  provinces  méridionales 
où  les  odeurs  sont  toujours  plus  prononcées.  Aujourd’hui 
même,  on  trouve  cette  opinion  généralemeiit  établie  dans  le 
peuple.  Chacme  jour,  les  garde-malades  iiislruisent  le  méde¬ 
cin  des  chaugemens  qui  survienueul  dans  l’odeur  des  selles, 
des  sueurs,  des  urines  ,  des  crachats ,  des  humeurs  rendues  pat 
les  exutoires.  Quelques  médecins  ont  ainsi  porté  de  facbciix 
pronostics,  qui  ont  été  confirmés,  eu  sentant  une  odeur  ter¬ 
reuse  s’exhaler  du  corps  de  leurs  malades  (Laudré  Beauvais, 
Ch.-Fréd.  Garmann  ,  Maxim.  Stoll,  S.  Reisel,  Brieude,etc.) 

Dans  les  lièvres  gaslro-adynamiques ,  le  médecin  peut  por¬ 
ter  uu  pronostic  favorable,  si  le  malade, parvenu. à  une  époque 
critiqué  et  accablé  par  un  assoupissement  léthargique,  est  su¬ 
bitement  inondé  dans  son  lit  par  une  selle  épaisse ,  de  la  féti¬ 
dité  la  plus  grande,  et  jaune  ou  noirâtre.  Si ,  au  contraire ,  la 
selle  est  rougeâtre  et  d’une  odeur  cadavéreuse  ,  différente  delà 
précédente,  la  mort  est  prochaine.  Dans  la  iroîsième  période 
de  la  phthisie  pulmonaire,  il  survient  aussi  des  selles  cadavé¬ 
reuses  d’un  très-mauvais  signe. 
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Le  chirurgien ,  dans  le  pansement  des  plaies,  peut  e'galemeiit,. 
à  l’aide  de  l’odorat  seul,  être  instruit  de  certaines  particularite's 
qui  se  sont  passées  en  son  absence.  L’on  observe,  chaque  jour, 
en  effet,  que  si  un  blessé  s’est  livré  à  un  exercice  trop  fort  ou 
trop  prolongé;  s’il  a  abusé  des  liqueurs  spiritueuses,  ou  mangé 
des  alimens  irrilans  ou  de  difficile  digestion,  la  matière  de  la 
suppuration  exhale  une  odeur  toute  différente  de  celle  qui  lui 
est  ordinaire.  Brieude  nous  assure  qu’un  chirurgien  de  Roche- 
fort  ne  se  trompait  jamais  sur  l’état  scorbutique  des  malades, 
parla  seule  odeur  du  pus  que  fournissaient  leurs  ulcères. 

Dans  les  affections  cutanées  encore ,  souvent  les  malades 
répandent  une  odeur  spéciale.  Les  galeux  ont  celle  des  moisis¬ 
sures  ,  les  teigneux ,  celle  de  l’urine  de  souris.  Les  croûtes 
scrofuleuses,  les  croûtes  lactées,  les  suppurations  muqueuses 
ou  lymphatiques ,  ont,  en  général,  une  odeur  acide.  Selon 
Dieuierbroëck ,  avant  d’être  atteint  de  la  peste,  on  exhale  une- 
odeur  suave  particulière ,  qui  ne  ressemble  à  aucune  autre ,  etc. 
Hippocrate  (  Tsp/  )  a  donc  eu  raison  de  ranger  les  odeurs 

au  nombre  des  signes  des  maladies;  c’est,  comme  on  peut  le 
voir,  d’après  ce  qui  précède,  un  moyen  de  séméiotique  que 
l’on  n’a  point  négligé  d’employer  dès  les  temps  les  plus  an¬ 
ciens. 

Ce  sens  offre  d’ailleurs  une  voie  assez  faible  à  la  vérité, 
pour  administrer  certains  médicamens  :  on  connaît  les  effets 
de  l’ellébore ,  avec  lequel  on  peut  ainsi  purger  ;  ceux  du  sa¬ 
fran,  qui  endort;  ceux  de  l’odeur  des  plumes  brûlées  dans' 
l’hystérie,  etc.  Mais  c’est  surtout  dans  les  lipothymies,  que 
cet  avantage  devient  manifeste.  Il  semble  que,  dans  ce  cas, 
les  odeurs  soient  un  vent  léger  qui  rallume  un  feu  presque 
éteint. 

Dans  notre  corps  ,  comme  dans  celui  de  tous  les  animaux, 
la  vie  est  constituée  par  l’ensemble  de  certaines  forces  spéciales 
qui  animent  les  organes;  elle  se  manifeste  par  leurs  actes,  elle 
s'entretient  par  leur  exercice.  Un  même  lien  réunit  ces  forces  , 
rassemble  leurs  actions;  toutes  tendent  immuablement  et  à  la 
fois  vers  un  seul  et  même  but,  la  conservation  de  l’individu 
chez  lequel  on  les  observe.-  Un  fait  isolé,  qui  découle  natu- 
tellemeut  de  ce  principe  fondamèntal,  c’est  la  connexion  qui 
rattache  l’exercice  de  deux  sensations,  l’olfaction  et  la  gusta¬ 
tion,  à  deux  fonctions  d’un  ordre  tout  à  fait  différent,  la  res¬ 
piration  et  la  digestion.  Une  autre  conséquence,  encore ,  c’est 
la  liaison  intime  qui  existe  entre  ces  deux  mêmes  sensations  , 
liaison  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  d’une  manière  gé- 
uérale,  et  qui  fournit  une  preuve  bien  convaincante  de  cette 
proposition  avancée  par  Cabanis ,  que  jamais  l’organe  partz- 
cidier  d’un  sens  n  entre  isolément  en  action ,  ou  que  les-iinpres.^- 
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sioyis  qui  lui  sont  propres  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  que  d’au¬ 
tres  impressions  nes’y  mêlent.  Ces  deux  seasatious  sc combinent 
d’une  manière  remarquable j  elles  se  dirigent,  s’éclairent,  se 
ziiodificnt ,  et  peuvent  même  se  dénaturer  mutuellement ,  quoi¬ 
que  cependant,  le  plus  souvent,  elles  agissent  isolément.  Si 
dans  'e  catarrhe  de  la  membrane  pituitaire  et  dans  les  polypes 
des  fosses  nasales,  on  est  privé,  comme  on  le  dit,  tout  à  la 
fois  du  goût  et  de  l’odorat ,  cela  ajoute  encore  à  leur  analogie. 

Les  organes  de  ces  deux  sensations  ont  aussi  des  rapports' 
de  ressemblance  vraiment  remarquables j  symétriques  dans 
leur  forme ,  ils  ne  sont ,  ni  l’un  ni  l’autre ,  entièrement  isolés 
dans  leurs  deux  moitiés;  tous  deux  présentent,  comme  l’œil 
et  l’oreille,  une  membrane  continue  à  la  peau  ;  mais  ces  mem¬ 
branes  constituent  essentiellement  l’organe ,  sont  le  siège  né¬ 
cessaire  de  la  fonction  ;  en  sorte  que  l’odorat  cesserait  d’avoir 
lieu  si  la  membrane  pituitaire  était  enlevée,  et  n’existe  plus 
lorsqu’elle  a  perdu  sa  sensibilité;  comme  le  goût  serait  nul, 
si  la  membrane  buccale  ne  recouvrait  plus  la  langue;  au  con¬ 
traire  ,  la  conjonctive  ne  sert  nullement  aux  phénomènes  de  la 
vision,  non  plus  que  la  membrane  du  conduit  auriculaire  à 
ceux  de  l’audition. 

Mais  doit-il  résulter  de  la  connaissance  de  ces  liaisons,  que 
les  odeurs  et  les  saveurs  soient  la  même  chose,  comme  quel¬ 
ques  auteurs  l’ont  pensé  ?  S’il  y  a  entre  elles  de  grands  rap¬ 
ports,  il  y  a  aussi  des  différences  non  moins  remarquables.  Si 
quelques  substances,  comme  làcanelle,  perdent  leur  saveur 
avec  leur  odeur ,  il  en  est  d’autres ,  comme  les  fleurs  de  l’œillet 
et  celles  de  la  rose,  le  bois  de  santal  j"  etc.,  auxquelles  une 
odeur  marquée  ne  donne  aucune  saveur,  et  réciproquement 
beaucoup  de  sels  qui  agissent  manifestement  sur  la  langue, 
ne  produisent  pas  d’effet  sur  la  meinbrane  olfactive.  Les  fruits 
â\x  capsicum  annuuni ,  la  racine  de  V arum  maculatum,  les 
feuilles  du  cresson  de  Para  ou  spilanthus  oleraceus,  sont  ab¬ 
solument  dans  le  même  cas.  Répétons  donc  aussi  que  si  les 
odeurs  et  les  saveurs  ont  besoin  d’un  corps  dissolvant  pour 
être  perçues,  le  dissolvant  des  premières  est  un  .liquide,  et 
celui  des  secondes  un  gaz. 

Mais  la  liaison  de  l’odorat  avec  le  goût  n’est  pas  la  seule 
qui  existe  ;  celle  de  cette  sensation  avec  le  canal  digestif  n’est 
pas  moins  étendue  ;  et,  suivant  Cabanis,  on  a  vu.  quelques 
affections  du  bas-ventre  entraîner  l’abolition  de  la  faculté  de 
percevoir,  les  odeurs.  Nous  avons  rapporté  ailleurs  plusieuis 
exemples  de  l’effet  purgatif  ou  vomitif  de  certaines  odeurs. 
Les  auteuissont  remplis  de  faits  analogues,  et  l’on  en  trouve 
dans  Bayle,  dans  Schneider,  dans  Panaroli,  etc,  Foyez 

ODEXJE. 
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Quelquefois  même  ,  rodorat  suppléé  à  lâ  vue'.  Ainsi,  il  ar¬ 
rive  que,  dans  l’obscurité,  nous  pouvons  juger  de  la  distance 
des  corps  par  les  émanations  qu’ils  nous  envoient,  et  cette  cir¬ 
constance  se  remarque  assez  habituellement  chez  les  individus 
privés  de  la  vue.  On  nous  a  transmis  ï’histoire  d’une  jeune 
Américaine,  sourde,  muette  et  aveugle,  dont  l’odorat  était 
d’une  finesse  remarquable,  et  paraissait  pour  elle  un  puissant 
auxiliaire  des  doigts  et  des  lèvres.  Souvent  elle  allait  dSns 
les  champs  cueillir  des  fleurs,  sans  autre  boussole  que  les 
parfums  qui  s’échappaient  de  leur  sein.  Les  guides  que  l’on 
prend  sur  la  route  de  Smyrne  ou  d’Alep  à  Babylone ,  n’ont 
d’autre  moyen,  au  milieu  des  déserts,  pour  reconnaître  là 
distance  à  laquelle  ils  sont  de  cette  ville,  que  de  flairer  le  sablé 
(Olaiis  Borrich). 

Un  rapport  plus  frappant  encore  est  celui  qui  existe  entre 
l’olfaction  et  la  respiration;  la  première  ne  s’exerce,  en  effet, 
qu’à  l’occasion  et  au  moyen  de  l’autre.  Quand  la  respiration 
manque,  l’odorat  est  perdu,  aussi  ce  sens  s’exerce  continuel¬ 
lement,  parce  que  la  respiration  ne  cesse  jamais ,  et  il  est  tou¬ 
jours  disposé  à  recevoir  l’impression  des  substances  dont  l’air 
peut  être  le  véhicule.  C’est  pour  cela  qiie,  dans  le  sommeil 
même,  il  est  le  moins  inactif  de  tous  les  sens;  et  une  odeur  un 
peu  forte  produit,  dans  cet  état,  dit  Buisson,  une  excitation 
suffisante  pour  qu’on  la  ressente  sous  le  voile  d’un  songe,  si 
elle  Be  va  pas  jusqu’à  produire  seule  le  réveil.  C’est  pour  cela 
encore,  que  les  seules  intermittences  complettes  de  l’odorat 
soDtcelles  qu’occasione  la  suspension  volontaire,  et  toujours 
très-courte,  de  la  respiration. 

Enfin,  l’odorat  est  en  rapport  assez  immédiat  avec  les  fonc¬ 
tions  de  la  génération.  Lp  soin  que  certaines  femmes  mettent  à 
se  parfumer,  semble  en  être  une  preuve;  la  saison  des  fleurs 
est  celle  des  amours  ;  les  idées  voluptueuses  se  lient  à  celles  des 
jardins  ou  des  ombrages  odorans;  et  les  poètes  attribuent, 
avec  raison,  aux  parfums  la  propriété  de  porter  dans  l’aine 
une  douce  ivresse  : 

. O  fleqrs! 

L’amour  dont  vos  parfums  enflamment  le  délire. 

Souvent  par  vos  iosqnets  étendit  son  empire. 

°  Foktases. 

Dans  le  temps  des  amours,  aussi  les  males  et  les  femelles  se 
pressentent  et  se  reconnaissent  de  loin  ppr  l’interihède  des  es¬ 
prits  exhalés  dé  leur  corps,  qu’anime,  durant  celte  époque  ; 
une  plus  grande  vitalité.  Dès  les  premiers  temps  de  la  méde¬ 
cine,  on  a  observé  que  les  névroses  propres  aux  parties  génie 
talçs  peuvent.êlre  liiciiement  excitées  ou  calmées  par  différentes 
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odeurs,  etl’onsait  que  la  plupart  des  me'dicamensusites  contre 
l’hystérie  sont  des  substances  d’une  odeur  forte. 

Nous  avons  reconnu  précédemment  que  le  sens  de  l’odbrat 
offrait  de  grandes  différences  dans  les  diverses  classes  d’ani¬ 
maux  ;  il  en  présente  également  de  fort  remarquables  dans  les 
divers  individus  d’une  même  espèce.  On  a  plusieurs  exemples 
d’iiommes  chez  lesquels  la  faculté  de  discerner  les  odeurs  n’a 
jamais  existé;  d’autres  ont  le  pouvoir  de  distinguer  des  odeurs 
insensibles  pour  ceux  qui  les  entourent.  Jamais,  par  exemple, 
les  esprits  qui  font  suivre  à  la  piste  un  animal  par  un  chien  ne 
frappent  le  nez  d’un  chasseur.  Woodwart  pane  d’une  femme 
qui  prédisait  les  orages  plusieurs  heures  d’avance,  par  une 
odeur  sulfureuse  qu’elle  reconnaissait  alors  dans  l’air.  11  y  a 
même  des  nations  entières  qui  se  distinguent  des  autres  par  la 
force  de  cette  sensation.  Dans  l’Amérique  septentrionale ,  les 
sauvages  poursuivent  leurs  ennemis  ou  leur  proie  à  la  piste 
(  Ployages  du  baron  de  la  Hontan).  On  assure  que  dans  les 
Antilles ,  les  nègres  marrons  distinguent  au  nez  la  trace  d’un 
hianc  de  celle  d’un  noir.  Si  l’on  en  croit  le  chevalier  Digby, 
dit  Le  Cat ,  un  garçon  que  ses  parens  avaient  élevé  dans  une 
forêt,  où  ils  s’étaient  retirés  pour  éviter  les  malheurs  de  la 
guerre,  et  qui  n’y  avait  vécu  que  de  racines,  avait  un  odorat 
si  fin ,  qu’il  distinguait  par  ce  sens  l’approche  des  ennemis ,  et 
en  avertissait  ses  parens.  Il  fut  cependant  fait  prisonnier,  et 
ayant  changé  de  manière  de  vivre,  il  perdit  à  la  longue  celte 
grande  finesse  d’odorat  ;  il  en  consei-va  néanmoins  encore  assez 
pour  pouvoir  suivre  sa  femme  à  la  piste.  Le  Journal  des  Sa- 
vans,  année  i684,  parle  d’un  religieux  de  Prague,  encore 
plus  étonnant,  puisque,  par  l’odorat,  il  discernait  une  fille 
ou  une  femme  chastes,  de  celles  qui  ne  l’étaient  point. 

De  pareils  faits,  joints  à  ceux  que  nous  avons  énoncés  pré¬ 
cédemment,  prouvent  clairement  que  le  sens  de  l’odorat  est, 
par  une  organisation  spéciale  dans  chaque  classe  d’animaux, 
et  par  diverses  modifications  dans  les  individus,  mis  en  rap¬ 
port  réciproque  avec  l’ensemble  de  l’animal ,  et  avec  des  objets 
particuliers  du  monde  extérieur. 

Les  idiosyncrasies  individuelles  causent  des  différences  bien 
remarquables  dans  la  manière  dont  on  est  alfectéparles  odeurs. 
Ainsi ,  un  enfant  à  qui  on  a  fait  boire  un  breuva  j  ;  nauséeux  en 
enduisant  les  bords  du  vase  avec  un  mélange  odorant,  ne  peut 
plus  sentir  ce  parfum  sans  se  rappeler  la  sensation  désagréable 
qu’il  a  éprouvée,  et  sans  se  trouver  indisposéçonlrelui. Wous 
avons  rapporté  ailleurs  plusieurs  exemples  d’antipathies  ana¬ 
logues  pour  des  odeurs  même  agréables ,  et  il  est  probable 
qu’on  pourrait  le  plus  souvent  leur  trouver  une  cause  sem¬ 
blable  dans  une  association  d’idées.  Je  connais  un  naturaliste 
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distingué,  qui,  dans  son  enfance,  avait  cueilii  une  branche 
d’aube-épine  fleurie  en  allant  visiter  des  gibets;  depuis  cette 
époque,  l’odeur  de  l’aube-épine  lui  rappelle  toujours  l’idée 
des  cadavres.  Le  docteur  Petit  racontait ,  dans  ses  leçons , 
qu’une  dame  se  ti'ouvait  mal  toutes  les  fois  qu’un  chat  était 
dans  son  appartement ,  même  à  son  insu.  Un  soldat  était  telle¬ 
ment  incommodé  par  l’odeur  de  la  rue,  qu’il  fuyait  en  en 
apercevant  (Marcellus  Donatus).  Un  secrétaire  de  François  i 
avait  une  grande  aversion  pour  l’odeur  des  pommes;  il  se  le¬ 
vait  de  table  lorsqu’il  sentait  ce  Iruit,  et  s’il  cherchait  à  vain¬ 
cre  sa  répugnance,  il  éprouvait  une  épistaxis  très-abondante. 
Uue  pareille  hémorragie,  du  reste,  a  plus  d’une  fois  été  l’effet 
de  l’odeur  des  roses.  Voyez,  au  surplus,  le  savant  article 
idiosyncrasie,  de  notre  collaborateur  le  docteur  Marc. 

■Quelquefois  ces  antipathies  sont  héréditaires  :  ainsi  Schook,. 
auteur  d’un  traité  De  aversione  casei ,  était  d’une  famille  dont 
presque  tous  les  membres  ne  pouvaient  supporter  l’odeur  du 
fromage.  Dans  d’autres  cas,  elles  sont  manifestement  acciden- 
.  telles.  Un  officier  qui  avait  été  trépané  pour  une  fracture  du 
crâne,  s’étant  fait  apporter  près  de  lui,  durant  sa  maladie, 
des  fleurs  d’oeillets,  tomba  en  syncope  par  leur  influence,  et 
éprouva  constamment  depuis  le  même  effet  toutes  les  fois  que 
leur  odeur  le  frappait,  quoiqu’il  eut  été  parfaitement  guéri 
[Trix  de  1! académie  de  chirurgie). 

La  manière  de  vivre ,  si  différente  suivant  les  pays  et  sui¬ 
vant  les  individus ,  doit  aussi  nous  faire  porter  des  jugemens 
bien  différens  sur  les  odenrs.  Qu’importe  d’être  embaumés  par 
les  fleurs  d’un  parterre,  à  des  hommes  qui  marchent  trop 
pour  aimer  à  se  promener?  A-t-on  remarqué  que  des  gens  tou¬ 
jours  affamés  soient  sensibles  à  des  parfums  qui  n’annoncent 
rien  à  manger?  Le  ïartare  flaire  avec  autant  de  volupté  un 
quartier  puant  de  cheval  pourri ,  que  les  petites-maîtresses  de 
nos  cités  policées,  les  pastilles  relevées  par  les  aromates  les 
plus  précieux.  Non  omnibus  ununi  est  quod  placet ,  dit  Pé¬ 
trone,  hic  spinas  colligit,  ille  rosas. 

Il  en  est  de  l’olfaction  comme  de  tous  les  autres  actes  qui , 
dans  l’économie  vivante,  tiennent  à  l’exercice  de  la  sensibi¬ 
lité;  il  semble  que  cette  faculté  se  consume  ou  s’épuise  par  un» 
suite  de  sensations  trop  vives  et  trop  soutenues.  Des  sensations 
faibles  ne  se  font  presque  plus  apercevoir  lorsqu’elles  succè¬ 
dent  à  des  sensations  beaucoup  plus  fortes,  et  uue  même  sen¬ 
sation  s’affaiblit  par  la  durée,  quoique  les  corps  extérieurs  qui 
la  causent  n’uieiit  point  changé.  Ainsi  l’on  finit  par  devenir 
insensible  aux  énianatious  les  plus  infectes,  comme  aux  odeurs 
les  plus  suaves,  lorsqu’on  est  habituellement  soumis  à  leur  in¬ 
fluence.  On  sait  que  le  célèbre  maréchal  de  llichelieu  avait 
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lait  an  tel  abus  des  parfums  sous  toutes  les  formes,  qu’il  nè 
s’apercevait  plus  de  leur  action ,  et  qu’il  vivait  habituel  lehcient 
dans  une  atmosphère  si  embaume'e,  qu’elle  faisait  trouver  mal 
ceux  qui  entraient  chez  lui.  Cependant,  cette  circonstance 
même  est  accompagne'e  d’un  avantage  assez  marqué  ;  c’est  que, 
en  même  temps  que  la  sensibilité  de  la  partie  qui  reçoit  la  scii; 
sation  s’émousse,  la  faculté  de  juger  se  perfectionne  en  elle: 
eu  sorte  que  si  les  parfumeurs,  par  exemple,  ont  le  désagre'- 
ment  de  ne  plus  éprouver,  sous  l'influence  des  parfums,  les 
mêmes  impressions  que  les  autres  individus,  ils  peuvent  ch 
raisonner  bien  plus  savamment ,  et  approfondir  beaucoup 
mieux  leur  nature  et  les  difïérences  qu’ils  présentent  entré 
eux.  C’est  en  vertu  de  leur  habitude  que  les  peuples  sauvages 
et  chasseurs,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  poursuivent 
le  gibier  à  la  piste. 

En  raison  même  de  ses  liaisons  avec  les  autres  appareils  dii 
corps,  le  sens  de  l’odorat  peut  délirer,  c’est-à-dire  devenir  le 
siège  de  fausses  sensations,  de  sensations  produites  sans  cause. 
Dans  certaines  affections  du  canal  intestinal  ou  des  organes" 
génitaux,  l’odorat  est  plus  ou  moins  altéré,  ainsique  le  goût 
D’après  plusieurs  observations ,  Cabanis  pense  que ,  eu  parti¬ 
culier,  l’état  de  spasme  des  intestins,  soit  qu’il  résulte  de 
quelque  affection  nerveuse  chronique,  soit  qu’il  ait  été  pro¬ 
duit  par  l’application  accidentelle  de  quelque  matière  âcre-, 
irritante,  corrosive,  peut  agir  spécialement  sur  ce  sens;  -en 
sorte  que  le  malade  devient  tout  à  fait  insensible  aux  odeurs, 
ou  en  croit  sentir  de  singulières  et  qui  lui  sont  même  inconi 
nues.  On  voit  souvent  des  femmes  nerveuses  être  persuadées” 
que  l’air  de  leur  chambre  est  imprégné  de  musc  ou  d’ambre, 
od  d’autres  parfums  dont  l’odeur  les  poursuit.  Dans  quelques" 
fièvres  ataxiques,  les  malades  rêvent,  dans  leur  délire,  qu’ils 
sentent  des  odeurs  qui  n’existent  réellement  pas  ,  et  qui  les 
frappent  fortement,  quoique  les  assislans  n’en  reçoivent  aii- 
cune  impression.  Au  reste,  dans  ces  fièvres,  dans  plusieurs 
affections  nerveuses,  et  dans  l’hydrophobie  spécialement,  la 
sensation  des  odeuré  est  quelquefois  exaltée  à  un  degré  cton- 
i;ant.  Ainsi ,  M.  Bally  raconte  que  pendant  le  cours  de  la  lîèvrè 
jaune,  dont  il  fut  atteint  à  Saint-Domingue,  il  distinguait’ 
dans  l’eau  froide  qu’il  buvait,  le  parfum  des  végétaux  qui 
bordaient  les  rives  du  fleuve  où  elle  avait  été  puisée. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  examiné  les  causes  et  les  effets 
de  la  sensation  de  l’odorat,  nous  avons  considéré  cette  sensa¬ 
tion  comme  existant  dans  un  point  quelconque  de  l’économifc 
et  abstraction  faite  de  l’organe  qui  doit  en  être  le  siège.  11  n’esi 
pas  en  effet  besoin  de  connaître  cet  organe  pour  savoir  ce  que 
c’est  qu’une  odeur,  et  ce  qu’elle  peut  produire  sur  le  corps  vi*- 
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yant.  Mais  actuellement  qu’il  s’agit  de  de'terminer  comment 
s’opère  la  sensation^  et  de  faire  connaître  son  mécanisme ,  cette 
étude  devient  nécessaire.  Comment,  en  effet,  serait-il  possible 
de  décrire  avec  exactitude-,  d’apprécier  et  de  limiter  sans  er¬ 
reur  les  mouvemens  d,’ime  machine  et  les  résultats  de  son  ac¬ 
tion,  si  l’on  ne  connaissait  d’avance  et  sa  structure  et  ses  pro¬ 
priétés  ? 

?fous  pouvons  établir  d’une  manière  générale  que  les  fosses 
nasales  et  la  membrane  pituitaire  sont  évidemment,  chez 
l’homme  et  dans  la  plupart  des  animaux  vertébrés,  les  parties^ 
où  l’odorat  a  son  siège.  Qu’on  intercepte  en  effet  le  passage  de 
l'air  à  travers  les  narines,  et  les  odeurs  ne  sont  plus  perçues; 
c’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  se  pince  le  nez,  lorsqu’on  se  re¬ 
lient  de  respirer,  lorsqu’un  polype  pu  un  corps  étranger  rem¬ 
plit  les  fosses  nasales.  De  La  Hire  le  fils  a  connu  un  homme 
qui  s’empêchait  de  sentir  les  mauvaises  odeurs  eu 'remontant 
le  voile  du  palais,  de  manière  à  fermer  la.  çommum'cation  du 
nez  à  la  bouche,  et  à  respirer  par  cette  dernière  voie.  Lower 
ayant  fait,  dans  un  chien,  une  ouverture  à  la  trachée-artère, 
eu  sorte  que  l’inspiration  ne  se  fît  point  à  la  manière  accoutu¬ 
mée, obtint  un  effet  analogue.  D’ailleurs,  plus  les  fosses  na¬ 
sales  sont  grandes ,  plus  l’odorat  .semble  développé  :  nous  en 
avons  la  preuve  dans  les  animaux.  Blumenbach  a  donné  la 
figure  du  crâne  d’un  chef  indien  de  l’Amérique  boréale,  re¬ 
marquable  par  la  finesse  de  son  odorat,  et  qui  mourut  à  Phila¬ 
delphie,  à  l’âge  d’environ  quarante  ans  ;  ses  fosses  nasales  sont 
très-vastes;  leurs  cornets  moyens  sont  enflés  en  bulles,  et  con¬ 
tiennent  de  véritables  sinus.  Il  en  est  de  même  des  fosses  na¬ 
sales  des  Ethiopiens ,  et  l’on  sait  combien  ces  peuplés  ont 
l’odorat  parfait.  Au  reste,  nous  engageons  le  lecteur,  avant 
d’aller  plus  loin,  à  consulter  les  articles  nez  ,  nasal,  naso- 
palatin ,  narines.,  et  notre  Dissertation  sur  les  odeurs  ,  le  sens 
Aies or^çLttes de  l’olfaction,,  Paris,  i8i5,  in.4“. 

Disons  encore  ici  que  celte  opinion ,  que  les  fosses  nasales  et 
la  membrane  pituitaire  sont  le  siège  de  l’odorat,  n’a  point  été 
admise  dans  tous  les  temps.  Galien  a  en  effet  composé  un 
traité,  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  ce  sens  est  placé 
dans  les  ventricules  antérieurs  du  cerveau,  tô  rîiç ’oS’p<pne'sciiç 
tfyAvov  êv  Tctk  ‘PTfioa-Stct.ïç  T»  syK&fahe  Mihicer;  7t6ea’6cti. 

D’après  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  il  ne  paraît  y  avoir 
nul  doute  que  l’olfaction  n’existe  chez  tous  les  animaux  qui 
respirent  l’air,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  également  bien  en  dé¬ 
montrer  le  siège  chez  tous.  Mais  tout  animal  qui  respire  l’eau 
Kt  privé  de  l’instrument  de  l’odorat,  de  même  que  celui  qui 
doit  habiter  à  de  grande  profondeurs  et  dans  une  obscurité 
parfaite,  n’a  point  car,  ainsi  que  l’a  établi  M.  le  pro- 
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fcsscur  Duméril,  le  milieu  dans  lequel  les  animaux  sont  for* 
cés  de  vivre i  modifie  tout  à  fait  leurs  organes.  Et,  en  effet, 
chez  les  poissons ,  l’absence  du  sens  de  l’odorat  n’a  rien  de  plus 
étonnant  que  le  manque  de  celui  de  la  vue  chez  les  animaux 
soustraits  à  l’influence  de  la  lumière  par  une  cause  quelconque. 
Ainsi,  un  quadrupède  du  genre  aspalax,  qui  vit  habituelle¬ 
ment  sous  terre,  comme  les  taupes,  et  quiArislote  avait  très- 
bien  observé,  a  les  yeux  atrophiés  et  recouverts  par  la  peau; 
c’est  le  zemmi,  d’Olivier,  ou  le  mus  typMus^  de  Pallas.  Daus 
les  lacs  souterrains  de  la  Carniole ,  à  une  profondeur  où  l’obs¬ 
curité  doit  être  parfaite,  on  trouve  une  espèce  de  protée  qui 
manque  pareillement  d’yeux;  c’est  le  proteüs  atiguinus,  de 
Scopoli  et  de  Laurenti.  La  plupart  des  larves  d’insectes, 
comme  celles  des  abeilles,  des  ichneurnons,  desraonches,  etc., 
sont  dans  le  même  cas,  ainsi  que  tous  les  mollusques  acé¬ 
phales,  comme  les  huîtres ,  et  en  général  les  mollusques  à  co¬ 
quille  bivalve.  Or,  ces  animaux  sont  soustraits  à  l’action  de 
la  lumière,  soit  par  leur  habitation  ,  soit  parce  qu’ils  sont  en¬ 
veloppés  habituellement  d’un  test  dur  et  opaque.  Pourquoi 
l’olfaction  serait-elle  plus  privilégiée  que  la  vue?  Et ,  puisque 
les  particules  sapides  seules  sont  dissolubles  dans  les  liquides, 
pourquoi  n’admettrions-nous  point  que  les  organes  qui  lui 
paraissent  destinés,  donnent  une  autre  sensation  chez  les  ani- 
maux  qui  vivent  ordinairement  dans  l’eau?  Pourquoi.,  par 
exemple,  ne  dirions- nous  point  que  les  poissons  goûtent  réel¬ 
lement,  quand  ils  nous  semblent  seulement  odorerl 

Cette  considération  acquiert  encore  de  nouvelles  forces ,  si 
Ponvient  à  observer,  ainsi  que  l’a  fait  le  savant  anatomiste 
qne  nous  citions  dans  le  moment,  que  les  poissons  sont  prives 
du  nerf  hypoglosse;  que  l’intérieur  de  leur  bouche  est  tapisse' 
d’une  membrane  lisse,  dure,  polie  et  sèche,  sans  papilles  ni 
glandes;  que  leur  langue  est  rarement  mobile,  et  qu’elle  est 
soutenue  par  un  os  ;  que  les  odeurs  et  les  saveurs  ont  entre  elles 
beaucoup  de  rapports  sous  le  point  de  vue  de  leur  action, 
qui  paraît  chimique;  que  l’eau,  chargée  de  particules  sapides, 
doit  agir  sur  leur  raemlirane  pituitaire  comme  elle  le  ferait  sur 
leur  langue,  si  celle-ci  était  disposée  pour  cela.  11  parait  donc 
que  par  une  légère  modification  les  nerfs  olfactifs  des  poissons 
sont  destinés  à  leur  faire  connaître  les  saveurs. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  insectes ,  l’analogie  nous  porte  à 
penser  que  leurs  organes  olfactifs  sont  placés  à  l’entrée  des 
trachées,  qui  servent  chez  eux  à  la  respiration  ;  et  en  effet  la 
membrane  qui  tapisse  ces  canaux  semble  d’autant  plus  propre 
à  remplir  cet  usage  qu’elle  est  molle  et  humide.  D’ailleurs ,  Ifs 
insectes  dans  lesquels  les  trachées  se  renflent  et  forment  des 
vésicules  nombreuses  ou  considérables ,  semblent  exceller  par 
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leur  odorat:  telssontles  scarabés,  les  mouches,  les  abeilles,  etc. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  que  ce  soient  les  antennes  ou 
îes  palpes  de  ces  animaux  qui  leur  servent  à  flairer  i  ainsi 
que  l’ont  prétendu  plusieurs  naturalistes  distingués,  M.  La- 
treille  entre  autres. 

Quant  à  ce  qui  concerne  notre  espèce  ,  nous  avons  déjà 
prouvé  que  la  sensation  se  passait  dans  le  nez  :  voyons  main¬ 
tenant  à  quelle  partie  de  cet  organe  elle  appartient  spéciale-  ’ 

On  a  demandé  si  elle  avait  lieu  dans  toute  la  membrane  pi¬ 
tuitaire,  si  les  sinus  et  les  cellules  ethmoïdales  pouvaient  en 
être  le  siège ,  si  les  différens  nerfs  du  nez  y  concouraient  égale¬ 
ment,  ou  si  l’un  d’eux  seulement  y  était  propre. 

Il  est  certain  que  la  partie  de  l’organe  qui  se  rencontre  le 
plus  constamment  dans  le  plus  grand  nombre  des  animaux  doit 
être  celle  qui  sert  le  plus  à  la  sensation. 

Cette  certitude  deviendra  encore  plus  grande  si  cette  même 
partie  présente  une  structure  particulière  et  distincte  de  celle 
qui  appartient  aux  voies  aériennes  et  digestives ,  et  si  elle  est , 
d’autant  plus  compliquée  que  les  animaux  ont  le  sens  plus 
parfait,  et  réciproquement. 

Enfin ,  si  cette  partie  éprouve  une  lésion  quelconque ,  le  sens 
devra  en  souffrir ,  ou  même  être  détruit. 

Or,  le  nerf  olfactif  se  rencontre  dans  presque  tous  les  ani¬ 
maux  vertébrés;  il  présente  une  structure ,  une  origine,  une 
direction,  une  distribution  tontes  différentes  de  celles  des  au¬ 
tres  nerfs;  la  partie  de  la  membrane  pituitaire  dans  laquelle 
il  se  répand ,  ne  ressemble  point  aux  autres  membranes  mu¬ 
queuses;  il  a  d’autant  plus  de  filets,  il  se  ramifie  sur  une  sur¬ 
face  d’autant  plus  étendue  que  les  animaux  ont  l’odorat  plus 
délié  ;  enfin ,  lorsqu’il  éprouve  quelque  altération ,  le  sens  l’é-  . 
prouve  pareillement.  C’est  ce  que  montre  une  observation  de 
Loder,  qui  a  vu  l’anosmie  produite  par  une  tumeur  squir- 
tcuse  qui  co/nprimait  les  nerfs  olfactifs  dans  le  crâne. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  c’est  lui  qui  est  chargé  de 
transmettre  au  sensorium  commune  les  sensations  produites  par¬ 
les  émanations  des  corps  odorans. 

Et  en  effet  si,  à  l’aide  d’une  canule,  onfait  parvenir  direc¬ 
tement  ces  émanations  vers  la  voûte  des  fosses  nasales,  la  sen- 
fation  est  plus  forte  et  plus  marquée. 

Si  l’on  veut  mieux  juger  d’une  odeur,  on  fait  une  forte  ins- 
piration,afin  défaire  monter  l’air  jusqu’au  même  point. 

Déjà  Galien  en  avait  fait  l’expérience.  On  peut  mettre  les 
corps  les  plus  odorans  sur  le  plancher  des  narines  ,  on  ne  s’a¬ 
perçoit  point  de  leur  parfum. 

D’ua  autre  côté,  nous  voyons  les  différens  sinus  manquer 
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chez  les  eofan^  qui  jouisserit  pourtaat  d’ûne  assez  grande  éner¬ 
gie  dans  le  sens  de  l’odorat.  La  membrane  qui  les  tapisse ,  de 
même  que  celle  4e^  nellules  ethmoïdales,  ne  reçoit  des  filets 
nerveux  que  de  la  cinquième  paire;  leur  ouyer.tureest  si  étroite 
que  l’air  ne  doit  y  pénétrer  que  difficilement  :  on  peut  donc 
préj  uger  que  leaens  .de  l’odorat  ne  doit  point  y  résider.;  et 
l’expérience  vient  ici  confirmer  le  raisonnement. 

M.  Deschamps  iîls  rapporte  que,, par  une  fistule  qui  avait 
accidentellement  ouvert  la  partie  inférieure  du  sinus  frontal 
chez  un  homme ,.ij  po.ussa,  sans  .produire  de  sensation,  de 
l’air  forteinent  imprégné  de  camphre  dans  le  haut  de  cette  ca¬ 
vité,  dont  il  avait  bouché  auparavant  la  communication  avec 
les  fosses  nasales  ;  mais  l’odeur  du  .camphre  se  fit  sentir  lors¬ 
qu’il  rétablit  cette  communication ,  et  elle  semblait  manifeste¬ 
ment  descendre.du  sinus. 

Sur  le  même  sujet,  cet  observateur  a  aussi  remarqué  que 
les  odeurs  qui  pénètrent  dans  les  fosses  nasales  par  les  narina 
donnent  une  sensation  moins  prononcée  que  celles  qui  y  en¬ 
trent  par  leur  partie  supérieure;  ce  qui  confirme  ce  que  nous 
avons  dit  pins  haut  par  rapport- au  siège  précis  de  la  sensation. 

M.  le  professeur  Fiicherand  a  vu  des  injections  odorantes 
faites  dans  l’antre  d’Higbmore  par  une  fistule  du  bord  alvéo¬ 
laire,  ne  produire  aucpne  sensation  olfactive. 

Il  me  semble  .qpe  tous  ces  .faits  doivent  nous  forcer  a  recon¬ 
naître  le  nerf  ol^ctif.ot  le  haut  des  fosses  nasales,  où  il  se  dis¬ 
tribue,  comme  le  .véritable  siège  de  l’odorat;  tandis  que  les 
parties  postérieure  et  inférieure  de  ces  mêmes  cavités,  ainsi 
,  que  les  sinus  frontaux,  maxillaires,  sphénoïdaux  et  les  cel¬ 
lules  ethmoïdales,  où  les  .nerfs  olfactifs  ne  parviennent  point, 
où  la  membrane  pituitaire  est  moins  molle,  plus  enduitede 
mucus,  ne  concourent  que  faiblement  et  accessoirement  a  la 
sensatio.n ,  malgré  l’opinion  contraire  de  feu  Dumas. 

Et  en  cela,  nous  ne  trouvons  rien  que  de  conforme  à  ce  qui 
a  lieu  pour  les  autres  sens ,  qui  tous  reçoivent  fies  nerfs  de 
plusieurs  ordres ,  et  cependant  ne  s’exercent  véritablement 
que  par  un  seul:  tels  sont  les  nerfs,  optique  pour  la  vision, 
acoustique  pour  l’audition ,  lingual  du  maxillaire  inférieur 
pour  la  gustation. 

Néanmoins  les  sinus  ne  .sont  pas  dépourvus  d’usages;  il  est 
pins  que  probable  qu’ils  gardent  en  réserve  l’air  chargé  do 
molécules  odorantes ,  et  qu’ils  prolongent  ainsi  la  sensation, 
hlumenbach  leur  attribue  aussi  principalement  celui  de  fournit 
un  liquide  qui  vient  sans  cesse  humecter  les  trois  méats,  et  qui 
donne  à  la  membrane  pituitaire  les  conditions  nécessaires  pont 
bien  sentir  les  odeurs.  Aussi,  observe-t-il ,  leurs  ouverturo 
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sont  tellement  dispose'es,  que  l’une  d’elles  peut  toujouTS  en 
permettre  l’e'conlenient. 

Les  lames  recourbées ,  connues  sous  le  nom  de  coreets  ,  ont 
également  des  usages  qu’il  est  bien  facile  de  leur  reconnaître  j 
elles  multiplient  les  surfaces  po-ur  la  se'cre'tion  du  mucus  et 
pour  le  contact  des  odeurs  ;  elles  peuvent  empêcher  les  insectes 
et  les  autres  corps  qui  voltigent  dans  l’air  de  s’enfoncer  dans 
la  cavité  du  nez. 

La  membrane  pituitaire  elle-même,  au  reste,  ne  sert  pas 
seulement  à  reconnaître  la  nature  des  émanations  odorantes  du 
corps  :  si  nos  fonctions  sont  en  effet  isolées  les  unes  des 
autres  ;  si  elles  présentent  des  attributs  bien  distincts  et  bien 
caractérisés,  il  n’en  est  pas  de  même  de  nos  organes,  que 
la  nature  destine  souvent  à  plusieurs  fonctions  toutes  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres.  Outre  ses  usages  comme  organe 
de  l’olfaction ,  la  membrane  pituitaire  est  encore  la  source 
d’une  exhalation  et  d’une-  sécrétion  continuelles  ;  elle  pos¬ 
sède  a  un  assez  haut  degré  la  sensibilité  tactile  générale,  et 
elle  sent  fort  bien  les  corps  autres  que  l’air  et  les  molécules 
odorantes  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact. 

M.  Deschamps  a  déjà  donné  une  observation  qui  démontre , 
pour  la  membrane  pituitaire,  l’espèce  d’indépendance  dans 
laquelle  sont  l’une  de  l’autre  la  sensibilité  olfactive  et  la  sen¬ 
sibilité  générale.  Je  vais  en  joindre  ici  une  autre  du  même 
genre,  qui  m’a  été  communiquée  par  mon  ami,  M.  le  docteur 
Breschet. 

Néd’un  père  presque  entièrement  privé  de  l’odorat,  le  sujet 
de  cette  observation  présente  lui -même  l’abolition  la  plus 
complette  de  ce  sens.  11  a  remarqué  que  chez  son  père  ,  d’un 
tempérament  robuste  et  peu  nerveux  j  la  sensation  des  odeurs, 
originairement  très-faible,  au  point  qu’il  ne  pouvait  pas  dis¬ 
tinguer,  en  les  flairant ,  les  roses  de  la  lavande  en-  particulier  , 
avait  contiriucllement  diminué  eh  proportion  de  l’âge,  et 
qu’elle  n’avait  jamais  eu  autant  de  force  que  dans  le  principe 
des  coryzas,  lorsque  la  sécrétion  d’un  mucus  aqueux  com¬ 
mence  à  s’établir.  Au  reste,  le  printemps,  cette  saison  qui  est 
une  cause  d’exaltation  pour  les  autres,  et  qui  fournit  à  l’odorat 
tant  d’occasions  de  s’exercer ,  semblait  encore  chez  lui  émous¬ 
ser  le  peu  qui  lui  en  restait. 

Quauthlui-mc-me,  il  a  pour  les  fleurs  une  sorte  d’aversion 
(|uü’empêche  de  les  flairer,  et  qui  lui  inspire  de  l’indifférence 
pour  les  femmes  qui  en  sont  parées,  k  Un  protesseur  de  bota¬ 
nique,  un  homme  qui  s’adonne  à  la  culture  des  fleurs,  dit-il 
dausunelettre,  ne  sont  pas  pour  moi  comme  les  autres  hom¬ 
mes;  sans  les  hair ,  je  les  aime  moins  ;  tant  il  est  vrai ,  comme 
SI  len  prouve'  Condiliac,  quç  Jçj  sens  sont  en  quelque 


aiî  O  LF- 

sorte  les  élémens  qui  constituent  notre  manière  d’être:  un  de 
plus  ou  de  moins  doit  apporter  en  nous  les  plus  grands  chan- 
gemens...»  A.  l’égard  du  tabac ,  comme  le  raisonnement  peut 
l’indiquer  d’avance,  je  ne  reçois  de  cette  substance  que  les 
impressions  qu’elle  exerce  sur  le  tact  général,  car  ma  mem¬ 
brane  pituitaire  n’est  point  paralysée,  et  même,  de  deux  ta¬ 
bacs  de  la  même  espèce,  fe  distinguerai  très-bien  le  plus  gros 
du  plus  fin;  le  dernier  causera  une  impression  bien  plus  vive 
que  l’autre.  » 

Dans  les  tabacs  différées  ,  il  ne  perçoit  également  que  les 
différences  de  volume  ,  et  quoiqu’il  en  prenne  habituellement, 
ses  Organes  sont  si  irritables,  qu’il  éternuerait  constamment 
s’il  n’employait  point  quelques  précautions  ;  mais  il  peut  très- 
bien  en  suspendre  l’usage  sans  inconvénient. 

Cette  anasthésie  pour  les  odeurs  ne  paraît  pas  influer  sur  le 
goût.  Son  jugement  sur  les  diverses  saveurs  s’accorde  assez 
bien  avec  celui  des  autres.  Lamoutarde,  mise  dans  la  bouche, 
agit  aussi  eu  lui  sur  la  membrane  pituitaire. 

Les  gaz  les  plus  fétides  des  amphithéâtres  sont  sur  lui  sans 
aucun  effet  apparent;  mais  ceux  qui  s’échappent  des  latrines 
irritent  quelquefois  la  membrane  olfactive  :  taudis  que  chez  la- 
personne  dont  parle  M.  Deschamps ,  l’odorat  semblait  rem¬ 
placé  par  une  plus  grande  susceptibilité  du  poumon,  en  sorte 
que  tout  air  fétide  produisait  an  malaise  dans  les  organes  de  la 
respiration. 

îiiehat  aussi  a  connu  un  individu  privé  de  la  faculté  de  sen¬ 
tir  les  od;  tirs  à  la  suite  de  l’abus  des  mercuriaux,  et  chez  le¬ 
quel  ,  néanmoins,  la  titillation  de  la  membrane  pituitaire  occa- 
siuuait  un  sentiment  très-pénible. 

La  sensibilité  tactile  de  la  membrane  pituitaire,  que  ces  faits 
mettent  si  bien  hors  de  doute,  qui  est  admise  par  les  physiolo¬ 
gistes  actuels,  et  qui  est  évidemment  due  aux  filets  que  les 
weii's  trifaciaux  envoient  dans  les  fosses  nasales,  présente  une 
particularité  reuiarquable  :  tout  autre  corps  que  le  mucus, 
l’air  ou  les  molécules  odorantes,  ne  saurait  la  mettre  en  jeu 
sans  causer  de  douleur. 

Observons  aussi- que  cette  sensibilité  n’est  pas  unifoime 
dans  les  divers  points  de  la  membrane.  Une  irritation  légèrei 
l’entrée  des  fosses  nasales  détermine  un  chatouillement  que  suit 
l’éternuement.  La  même  irritation,  portée  plus  loin,  came 
une  douleur  vive  et  la  sécrétion  sympathique  des  larmes;  mais, 
par  sa  durée  même ,  cette  douleur  s’épuise  et  finit,  par  ne  plus 
se  faire  sentir. 

La  sensibilité  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasalesse 
confond  ,  jusqu’à  uu  cerlaip  point ,  avec  celle  du  voile  du  pi- 
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lais;  elle  détermine,  lorsqu’elle  estexcite’e,  la  contraction  de 
l’estomac  et  le  vomissement. 

Par  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  M.  Descliamps 
s’est  âssoré  qu’un  stylet  mousse,  promené  sur  la  surface  des 
sinus  frontaux,  y  produisait  les  plus  vives  douleurs.  Il  a  ob¬ 
servé  le  même  effet  chez  un  homme  dont  le  sinus  frontal  était 
ouvert. 

Dans  la  plupart  des  hémiplégies,  cette  sensibilité  est  dé¬ 
truite  du  côté  affecté. 

.  Telles  sont  les  particularités  d’organisation  propies  à  bien 
faire  distinguer  le  véritable  siège  de  la  sensation.  Voyons  iijam- 
tenant  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  qu’elle  ait 
lieu.  ' 

Ces  conditions  isont,  d’une  part,  l’existence  d’un  fluide 
gazeux  qui  puisse  se  chargiir  des  molécules  odorantes  et  les 
dissoudre,  et  l’absence  de  tout  corps  qui ,  comme  le  chlore , 
pourrait  les  décomposer  dans  leur  trajet.  D’un  autre  côté,  il 
est  nécessaire  que  les  organes  soient  dans  leur  intégrité  j  que 
la  membrane  pituitaire  soit  maintenue  dans  son  état  de  sou¬ 
plesse  et  d’humidité  par  le  fluide  qui  suinte  de  sa  surface  ,  ou 
qui  s’écoule  par  le  canal  nasal. 

Si  les  organes  sont  lésés ,  la  sensation  se  fait  mal  ou  ne  s’o¬ 
père  pas  du  tout.  M.  le  professeur  Béclard  a  remarqué  que  les 
personnes  qui  avaient  perdu  le  nez  ne  sentaient  plus  les 
odeurs,  et  cependant  cette  partie  de  l’organe  est  insensible  à 
leur  action;  mais  elle  leur  sert  de  conducteur  elles  dirige  vers 
le  point  qui  doit  les  percevoir.  La  preuve  eu  est  que  siT’oa 
place  une  canule  daus  les  fosses  nasales  de  ceux  qui  sont  dans 
ce  cas,  ou  que  si  on  leur  adapte  un  nez  artificiel  ,  ils  recouT 
vreiil  la  faculté  qu’ils  avaient  perdue.  Les  personnes  dont  un 
ulcère  syphilitique  ou  tout  autre  ozène  a  attaqué  la  voûte  des 
fosses  nasales ,  sout  insensibles  aux  odeurs,  de  meme  que  celles 
qui ,  par  une  cause  quelconque ,  ont  éprouvé  unè  lésion  orga- 
uique  des  nerfs  olfactifs. 

Si  l’affection  morbide,  sans  attaquef  les  nerfs ,  met  obstacle 
au  passage  de  l’air  par  les  narines ,  rano.sraie  a  également  lieu  : 
ainsi,  la  présence  d’un  polype,  d’une  tumeur  quelconque  , 
d’un  corps  étranger,  qui  interceptent  ce  passage,  la  produit. 

Il  laut  encore  que  i’exiialalio  i  du  mucus  soit  maintenue, 
dans  des  limites  exactes,  pour  que  la  perceplrou  ait  lieu.  Ce 
mucus  forme  ,  eu  effet,  sur  ies  nerfs,  qui  sont  presque  à  nu, 
une  couche  bien  propre  à  les  deleudre  du  contact  trop  immé¬ 
diat  de  l’air  ou  des  corps  odorans.  Aussi,  dans  le  comnrienoe- 
meiit  du  coryza ,  nous  devenons  inseusibles  sous  Ce  rapprrrt; 
mais  si  la  sécréiiîhi  devient  trop  aboiidaute,  alors  il  existe  un, 
obstacle  physique  à  l’action  des  odeurs ,  et  c’eSt  ce  qui  arrive 
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dans  la  dernière  période  du  corjza,  et  dans  quelques  autres 
circonstances.  Aussi  ,  dans  l’état  ordinaire,  lorsqu’une  trop 
grande  quantité  de  fluide  obstrue  les  voies  olfactives ,  nous 
nous  en  débarrassons  en  nous  mouchant ,  et  alors  la  sensation 
est  rendue  beaucoup  plus  nette.  L’éternuement  semble  souvent 
n’avoir  que  le  même  but. 

Ce  mucus  paraît  encore  destiné  à  retenir ,  à  fixer  les  mole'- 
cules  odorantes ,  peut-être  même  à  se  combiner  avec  elles.  Les 
anatomistes  savent  avec  quelle  opiniâtreté  on  est  poursuivi 
par  l’odeur  des  cadavres  en  putréfaction  ,  lors  même  qu’on  s’est 
soustrait  à  l’atmosphère  qui  les  environne  ;  cette  odeur  semble 
incrustée^  qu’on  me  passe  cette  expression,  dans  la  membrane 
pituitaire  elle-même.  Au  reste,  observons  que  les  odeurs  comme 
les  saveurs  ,  dont  l’action  est  chimique,  ne  laissent  à  leur  suite 
qu’une  bien  faible  impression ,  et  que  les  sons  et  les  couleurs 
ont  un  souvenir  bien  plus  durable  j  l’action  de  ceux-ci  est 
physique.  . 

Quant  au  mécanisme  de  l’olfaction,  à  la  manière  dont 
s’opère  la  sensation ,  nous  nous  contenterons  d’exposer  les 
détails  suivans  ; 

L’air ,  chargé  des  émanations  des  corps  odorans ,  est  porté 
naturellement  vers  les  fosses  nasales  par  l’effet  de  l’inspiration, 
et  plus  cette  inspiration  est  forte  et  profonde,  plus  il  passe 
d’air  par  le  nez ,  et  plus  la  sensation  est  prononcée.  Aussi , 
quand  une  odeur  nous  plaît ,  nous  faisons  des  inspirations 
courtes  et  fréquentes ,  en  même  temps  que  nous  fermons  la 
bouche ,  afin  que  tout  l’air  qui  entre  dans  la  poitrine  traverse 
les  narines,  et  pour  lui  offrir  une  voie  plus  facile,  nous  faisons 
agir  les  muscles  dilatateurs  des  ailes  du  nez.  Au  contraire, 
voulons-nous  éviter  une  odeur  désagréable,  nous  fcrmonsle 
nez  et  nous  ouvrons  la  bouche. 

Cependant  la  volonté  peut  diriger  le  sens  de  l’odorat  comme 
elle  dirige  la  vue  et  l’ouïe.  11  y  a  une  olfaction  active ,  comme 
il  y  a  une  auscultation  et  une  intuition-,  et  c’est'ce  qu’exprime 
le  verbe  flairer.  Mais  remarquons  qu’ici  la  volonté  agit  sur  les 
organes  de  la  respiration  ,  et  non  pas^sur  ceux  de  la  sensation, 
qui,  d’ailleurs ,  le  plus  généralement,  est  involontaire:  car  il 
ne  dépend  point  de  nous  de  la  faire  naître. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  sensation  avait  lieu  pen¬ 
dant  l’expiration.  L’ouverture  de  la  trachée-artère,  faite  par 
Lower ,  l’homme  dont  parle  de  Lahire  fils  ,  la  présence  de  po¬ 
lypes  ou  de  corps  étrangers  dairs  le  nez  ,  tous  faits  que  nous 
avons  déjà  cités,  sont  autant  de  preuves  du  contraire. 

Une  fois  parvenues  dans  les  fosses  nasales ,  les  molécules 
odorantes  s’y  répandent  et  en  remplissent  toute  l’étendue,  avec 
d’autant  plus  de  facilité  qu’elles  ont  traversé  une  ouverture 
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plus  étroite  pour  entrer  dans  une  cavité  plus  spacieuse;  cir. 
constance  qui ,  suivant  toutes  les  lois  de  l’hydrodynamique 
doit  ralentir  leur  mouvement,  et  les  maintenir  plus  longtemps 
en  conta.ct  avec  la  membrane  pituitaire.  Alors  elles  se  combi_ 
nent  avec  le  mucus,  elles  agissent  sur  les  nerfs  olfactifs  quj 
transmettent  au  cerveau  l’impression  qu’ils  en  reçoivent,  sans 
qu’elles-mêmes  parviennent  j  usqu’à  lui,  commele  prétendaient 
les  anciens. 

Des  expériences  entreprises  par  M.  Dupuytren,  et  dont  les 
résultats  m’ont  été  communiqués  par  lui-même,  sembleraient 
prouver  que  les  sensations  du  goût  et  de  l’odorat  peuvent  avoir 
leur  source  dans  l’intérieur  même  des  organes  sans  cause  exté¬ 
rieure.  Ayant  injecté  du  lait  dans  les  veines  d’un  chien,  il  a 
vu  cet  animal  exercer  les  mouvemens  qu’il  aurait  exécutés  si 
le  fluide  savoureux  eût  été  en  contact  avec  sa  langue;  un  li¬ 
quide  odorant ,  injecté  de  la  même  manière,  a  produit  un  ef¬ 
fet  encore  plus  remarquable  ;  le  chien  ouvrait  les  naseaux , 
élevait  la  tête,  et  se  promenait,  comme  pour  chercher  au  de¬ 
hors  de  lui  la  source  de  l’odeur  qu’il  ressentait.  De  pareils  faits 
ouvrent  un  nouveau  champ  aux  recherches  physiologiques;  je 
ne  me  permettrai  d’élever  aucun  doute  sur  leur  véracité,  mais 
je  fais  des  vœux  pour  que  le  physiologiste  que  je  viens  de 
citer  leur  donne  quelque  suite,  et  surtout  daigne  les  publier. 
scinPA  (xm.  ),  Anatom.  âisquisitiones  de  auditu  et  olfactu;  in-fol.  ûg. 
■Mediolani, 

BOuÉKiL  (  G.  ) ,  Mémoire  sur  le  sens  île  l’odorat  dans  les  insectes. 

Ce  mémoire  est  renfermé  dans  le  tome  ii  du  Magasin  encyclopédique, 

DESCHAMPS  (j.  L.),  Dissertation  ( inaugurale) sur  les  maladies  des  fosses  nasales 

et  de  leurs  sinus,  etc.  ;  ia-8°.  Paris ,  an  xir. 
conviHUS,  De  organn,  sensu  et  abject,  olfact.  ;  în-4°.  Dragœ,  tq49' 
BDCHKEE,  Disserl.  de  olfact.  ad  capienda  signa  usu.  Hat.,  lySs. 

(  II.  gdoiîüet) 

OLIBAN  ou  ENCENS,  s.  m.  :  suc  gommo-résineux ,  qui  découle 
d’uii  genévrier  de  l’Orient;  le  premier  de  ses  noms  ,.  oliban  , 
olihanum ,  vient ,  selon  Lémery  ,  à'oleum  Libani ,  huile  du 
Liban ,  parce  qu’il  découle  d’un  arbre  qui  croît  sur  cette  mon¬ 
tagne  célèbre  ;  le  second ,  encens,  dérive  âjincendere,  allumer, 
d’où  on  a  fait  encenser,  à  cause  de  l’usage  que  l’on  ep  fait 
comme  parfum  dans  les  temples  ;  thus ,  est  le  nom  que  les  La¬ 
tins  donnaient  à  l’encens. 

Cette  substance ,  dans  son  plus  grand  état  de  pureté  ,  est 
sèche,  en  grains  ou  larmes  arrondies  ou  allongées,  inégales  , 
de  volume  différent ,  depuis  celui  d’un  pois  ,  et  moins  ,  jus¬ 
qu’à  celui  d’une  châtaigne  ;  sa  couleur  est  jaune-fauve,  demi- 
transparente,  blanchissant  à  l’extérieur,  par  l’effritement  qui 
s’y  fait.  Les  grains  arrondis  présentent  des  aspects  variés.  On 
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a  comparé  les  uns  à  des  testicules,  les  autres  à  des  mamelles: 
d’où  sont  venus  les  noms  à'encem  mâle  et  d’encens fmielle , 
qu’on  trouve  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ia  droguerie  il 
y  a  un  siècle.  La  cassure  de  l’oliban  ne  présente  guères  un  autre 
aspect  que  son  extérieur;  elle  a  lieu  facilement,  et  montre  des 
lamelles  soulevées  ,  qui  feraient  croire  à  des  coups  d’ongle, 
comme  nous  l’avons  remarqué  pour  la  myrrhe. 

La  saveur  de  l'oliban  est  peu  marquée;  il  se  ramollit  cl 
adhère  aux  dents  lorsqu’on  le. mâche,  en  blanchissant  ia  sa¬ 
live,  mais  sans  s’y  dissoudre  complètement.  Son  odeur  est  re'- 
sineuse,  et  analogue  à  celle  de  la  myrrhe,  et  en  général  à 
celle  des  sucs  des  arbres  de  ia  famille  des  conifères  ;  si  on  pro¬ 
jette  de  l’encens  sur  du  feu,  il  donne  une  odeur  aromaiit|ue, 
bien  plus  développée  ,  d’une  suavité  douce  ,  et  qui  porte  au 
recueillement.  Il  semble  qu’il  se  fasse  quelques  combinaisons 
nouvelles  dans  la  combustion  de  cette  substance  ;  car  l’odeur 
est  tout  autre  que  celle  qu’elle  offre  étant  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Elle  s’embrase  dilficilemenl ,  ce  qui  cause  une  fumée 
épaisse ,  qui  s’en  dégage  et  se  répand  dans  un  grand  espace; 
de  manière  qu’une  petite  quantité  de  cette  gomme-résine, 
brûlée  dans  une  église  très-vaste,  remplit  toutes  les  parties  du 
monument. 

L’encens  commun  est  en  masses,  plus  ou  moins  grosses, 
formées  de  morceaux  agglomérés,  moins  purs  que  ceux  dcl’o- 
liban  en  larmes,  qui  couiede  l’arbre  dans  une  saison  plusavan- 
lageuse  et  à  une  température  plus  chaude.  Quelques  droguistes 
appellent  Vertcensimpvir  encens  Jemelle,  pour  Je  distinguer  du 
précédent,  qu’ils  désignent  alors  par  l’épitbèle  d’encens  male. 

On  appelle,  dans  quelques  livres,  manna  thuris ,  manne 
d’encens,  les  plus  petits  grains  deceltegomme  résine,  du  verbe 
manare  couler.  Ce  sont  les  parties  les  plus  ténues  qui  sortent 
sous  la  forme  de  gouttelettes;  mais,  du  reste,  elles  sont  iden¬ 
tiques  au  reste  du  suc  de  l’arbre. 

L’oliban  coule  sans  doute  à  la  manière  de  toutes  les  autres 
résines  et  gommes-résines  ;  c’est-à-dire  qu’il  transsude  dele- 
coi  ce  de  l’arbre  qui  le  produit  sous  la  forme  où  nous  le  voyons: 
Duhamel  dit  qu’il  s’amasse  sous  l’écorce,  et  qu’il  la  rompt 
pour  s’échapper  {Arbres,  tom.  i,  p.  i5o  ,  à  l’article  cèdre). 
Le  fait  est  que  nous  sommes  peu  instruits  des  circonstances  de 
sa  récolte  ,  qui  est  accompagnée  de  pratiques  superstitieuses, 
s’il  faut  s’en  rapporter  à  quelques  voyageurs.  Tout  l'encensdu 
commerce  nous  vient  par  la  voie  de  Marseille ,  d’où  on  en  tire, 
année  commune  ,  environ  cent  à  cent  cinquante  milliers  de 
livres.  On  le  récolte  en  Arabie  ,  le  long  de  la  mer  Rouge,  au 
pied  du  Liban,  et  en  plusieurs  autres  lieux  de  l’Orieul. 
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L’arbre  qni  donne  ce  suc  n’est  pas  encore  très-parfaitement 
connu  ,  quoi(iu’il  paraisse  presque  certain  que  ce  soit  un  ge¬ 
névrier.  Linné  pensait  qu’il  provenait  du  juniperus  lycia  , 
arbre  de  la  dioécie  monadelphie,  et  de  la  famille  naturelle 
des  conifères  ;  d’autres  ont  avancé  qu’il  découlait  du  juniperus 
phœnicea,  végétal  qui  n’est  guère  qu'une  variété  du  piécé- 
dmt,  et  qui  croît  jusqu’en  Provence,  mais  qui  n’y  donne  pas 
d’encens,  non  plus  qu’en  Barbarie,  suivant  la  remarque  de 
M.  Poket  qui  l’y  a  observé.  On  a  aussi  désigné  le  juniperus- 
thurifera  pour  le  véritable  arbre  à  l’encens  ;  et  ce  nom  indi¬ 
querait  son  origine  certaine,  s’il  n’était  plutôt  le  résultat  d’une 
conjecture  que  d’une  certitude  :  car  tout  prouve  au  contraire 
que  ce  genévrier  ,  qui  ne  croît  qu’en  Espagne  ,  ne  rapporte 
point  d’encens  ,  et  on'ne  sait  ce  qui  a  pu  induire  le  botaniste 
suédois  en  erreur  :  M.  de  Lamarck  a,  pour  éviter  à  l’avenir 
toute  erreur  ,  changé  ce  nom  en  celui  de  juniperus  hispanica. 
Le  célèbre  Adanson  avait  envoyé  du  Sénégal ,  en  1700 ,  à 
M.  de  Jussieu  un  rameau  ,  suivant  lui ,  du  véritable  arbre  à 
l’eucens  :  examiné  avec  soin  ,  on  a  reconnu  que  c’était  Vamy- 
riskafal  de  Forskal ,  et  que  le  suc  résineux  qui  en  découle 
n’était  pas  notre,  encens ,  quoique  les  habitants  lui  eussent  as¬ 
suré  que  c’était-là  le  véritable.  La  figure  grossière  que  Bauhiii; 
offre  de  l’arbre  à  l’encens  {Hist,  plant. ,  t.  i,  part.  11 ,  p.  jo3) 
a  quelque  ressemblance  avec  cette  plante,  comme  le  re¬ 
marque  M.  de  Lamarck:  d’un  autre  côté,  Forskal,  d’après 
les  assurances  données  par  les  habitans  du  pays  ,  croit  qu& 
cet  arbre  est  celui  qui  produit  la  myrrhe.  Bruce  assure  que 
l’encens  ne  découle  point' d’un  genévrier  ;  mais  il  ne  donnet 
point  le  nom  de  l’arbre  qui  le  produit.  Nous  restons  donc  au 
milieu  d’un  doute  difficile  à  lever  :  pour  y  parvenir  il  fau¬ 
drait  qu’un  botaniste  habile  reconnût  le  suc  sur  l’arbre,  pour 
caractériser  celui-  ci ,  et  qu’il  sût  bien  faire  la  différence  du  vé¬ 
ritable  oliban  d’avec  d’autres  produits  résineux  qui  ont  avec, 
lui  de  l’analogie. 

L’obscurité  s’accroît  encore  lorsqu’on  voit  qu’on  a  donné 
le  nom  d’encens  et  d’arbre  à  l’encens,  à  des  végétaux  différons  » 
ou  à  des  productions  résineuses  qu’on  brûle  également  dan» 
les  temples  en  divers  pays,  mais  qui  ne  sont  pas  notre  oliban. 
C’est  ainsi  qu’Hernandez  et  plusieurs  botanistes  espagnols  et 
portugais  ont  appelé  arbre  à  l’encens,  arvore  d'inemso,  un 
arbre  différent  du  genévrier  qui  le  produit  :  il  a  suffi  pour 
qualifier  ainsi  une  plante,  qu’elle  produisît  un  suc  qui  se 
brûlât  eu  holocauste.  On  donne ,  par  cette  raison ,  le  nom  d’ere- 
cens  commun  ou  de  village  au  galipot,  qui  est  le  suc  résineux, 
concret  du  pin  m&nlime ,  pinus  maritima ,  L. 

Autrefois ,  on  apportait  avec  l’encens  l’écorce  de  l’arbre  qui 
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le  pi’oâuit,  cortex  thuris  :  elle  est  résineuse,  et  on  la  croyait 
astringente.  Elle  brûle  en  re'pandant  une  odeur- semblable  à 
celle  de  l’oliban. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  regardent  l’olibau  comme  une  résine 
pare  -,  mais  c’est  à  tort,  puisqu’une  portion,  la  moindre  pour¬ 
tant  ,  se  dissout  dans  l’eau  :  la  résine  y  est  pour  plus  de  moitié. 
(Baer,  Diss.  experiment.  cum  gummis-resinis ,  etc.,  Erlang  , 
l'jSy).  Nous  ne  possédons  pas  encore  d’analyse  bien  cornplette 
de  cette  substance,  qui  a  e'ié  examinée  par  Braconnot  {Ann. 
r/e  cfoWe,  tom.  Lxviii ,  paq.  6o), 

On  a  supposé,  dès  la  plus  haute  antiquité  ,  qu’un  produit 
végétal  dont  la  fumée  répandait  une  odeur  si  agréable  devait 
avoir  des  vertus  admirables',  et  on  n’a  pas  mauqué-de  le 
croire  propre  à  guérir  une  multitude  de  maladies  :  nous  nous 
tairons  sur  ces  merveilleuses  propriétés,  pour  nous  en  tenir  à 
ce  qui  est  exact.  L’olibau  est,  comme  presque  toutes  les  gommes- 
résines,  un  excitant,  mais  à  un  degré  moindre  que  la  plupart 
d’entre  elles  ;  conséquemment ,  il  faut  se  garder  de  l’admi¬ 
nistrer  dans  les  affections  inflammatoires,  où  la  réaction  n’est 
déjà  que  trop  marquée.  Il  peut  convenir  dans  quelques  flux 
avec  atonie  des  parties,  comme  la  gonorrhée,  les  flueurs 
blanches,  les  catarrlWs  intestinaux  purement  muqueux,  l’hé¬ 
moptysie  passive,  etc.  On  l’a  donné  aussi  dans  les  affections 
de  poitrine  avec  ulcération  des  poumons,  à  l’instar  des  autres 
balsamiques,  comme  le  baume  de  Tolu ,  etc.  ;  mais  avec  encore 
moins  de  succès.  Les  fumigations  de  cette  gomme-résine  me 
paraissent  devoir  être  préconisées  bien  autrement  que  la  plu¬ 
part  de  celles  qu’on  emploie  :  par  leur  nature  pénétrante,  leur 
activité  et  leur  arôme  ,  elles  sont  bien  supérieures  à  celles  de 
succin ,  de  baies  de  genièvre,  etc. ,  qu’on  prescrit  dans  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ,  le  coryza  ,  le  catarrhe  bronchique,  etc. 
Sous  celte  forme,  on  les  fait  parvenir  jusqu’aux  poumons,  et 
ou  peut  ainsi  stimuler,  dans  maints  cas,  cet  organe  dont  la  dé¬ 
bilité  est  souvent  la  source  de  plusieurs  phénomènes  morbifi¬ 
ques  ,  encore  peu  connus.  En  substance ,  à  l’intérieur ,  dn  le 
prescrivait  depuis  un.scrupule  jusqu’à  deux  gros  :  il  esta  peu 
près  inusité  aujourd’hui  de  celte  manière. 

L’emploi  extérieur  de  l’oliban  peut  être  assimile  h  celui  de 
la  myrrhe,  dont  cette  substance  se  rapproche  à  plus  d’un  titre. 
En  teinture  alcoolique,  il  peut  être  usité  dans  les, affec¬ 
tions  gangréneuses  qui  sont  le  résultat  de  la  débilité,  et  non 
de  l’inflammation  :  on  peut  s’en  servir  appliqué  sur  les  plaies 
infiltrées,  putrides ,  etc.  On  a  beaucoup  vanté  l’olibau  pour 
les  douleurs  de  dents  j  mais  je  ne  puis  me  rendre  compte  du 
pourquoi  :  je  ne  vois  pas  qu’un  morceau  de  cette  substance, 
placé  dans  une  dent  cariée  ,  puisse  calmer  la  douleur;  à  moins 
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que,  par  son  ramollissement ,  il  ne  plombe  en  quelque  sorte 
l’os,  et  empêche  l'accès  de  l’air;  avantage  qui  ne  résulte 
pas  de  ses  vertus,  mais  de  sa  ductilité,  puisqu’une  feuille  de 
plomb  produit  plus  sûrement  encore  le  même  effet. 

L’encens  entre  comme  ingrédient  dans  la  thériaque ,  le  mi- 
ihridaie,  les  pastilles  odorantes,  les  trocliisques  de  succin,  les 
pilules  de  cynoglosse,  les  baumes  de  Fioraventi ,  du  comman¬ 
deur  ,  les  ongueps  des  apôtres,  de  pompliolix,  marliatum, 
de  bétoine ,  et  autres ,  bannis  aujourd’hui  de  la  pharmacie. 

On  a  employé  l’encens  pour  l’embaumement  :  son  odeur 
très-agréable  en  fumée  ,  a  dû  faire  croire  qu’il  serait  propre  à 
la  conservation  des  chairs.  Dans  l’antiquité ,  on  en  faisait  une 
grande  consommation ,  pour  la  préparation  des  momies  :  cette 
substance  se  récoltant  dans  des  contrées  voisines  de  l’Egypte  , 
devait  entrer  pour  beaucoup  dans  la  composition  des  maté¬ 
riaux  de  rembaumement. 

Mais  le  plus  grand  usage  de  l’encens  a  toujours  été  pour 
les  temples.  Tous  les  peuples  de  l’Orient  en  brûlaient  sur  les 
autels  des  dieux  ;  nous  avons  pris  d’eux  celle  coutume  ;  et , 
dans  nos  cérémonies  religieuses,  on  en  offre  à  la  divinité,  et 
même  à  ses  ministres,  des  quantités  considérables.  Il  faut  con¬ 
venir  que  celte  odeur  porte  à  des  sensations  particulières ,  pro¬ 
duit  des  émotions  dont  on  n’est  pas  maître  ,  que  la  pompe  des 
cérémonies,  le  nombre  des  assistons,  et  la  majesté  du  lieu 
augmentent  encore.  Ce  n’est  pas ,  comme  on  l’a  dit ,  pour  re¬ 
pousser  l’odeur  du  sang  des  victimes ,  que  les  anciens  offraient 
de  l’encens  aux  dieux  :  c’était  pour  satisfaire  la  passion  que 
lesOrientaux  ont  toujours  eue  pour  les  parfums.  Ce  n’est  pas 
non  plus  pour  détruire  les  émanations  que  répandaient  les 
cadavres  qu’on  enterrait  dans  les  églises,  qu’on  présente  l’en¬ 
cens  dans  nos  temples;  car  cette  fumée  balsamique  pourrait 
tout  au  plus  les  masquer,  et  non  les  anéantir  :  c’est  pour 
causer  aux  fidèles  des  sensations  religieuses  qui  les  portent  à 
mettre  au  pied  du  trône  de  l’éternel  créateur  leurs  humbles 
prières,  ou  les  louanges  de  la  reconnaissance. 

L’odeur  trop  aromatique  de  l’encens  incommode  beaucoup 
certaines  personnes  ;  et  j’en  connais  qui  ne  sortent  de  l’église 
qu’avec  une  forte  céphalalgie  due  à  cette  cause.  11  y  a  même 
des  femmes  qui  ne  peuvent  y  aller,  dans  la  crainte  d’en  éprou¬ 
ver  plus  de  dérangement  encore  dans  leur  santé. 

THBT,  Des  arbres  qui  produisent  l’cncens  {Bulletin  de  pharmacie,  t.  v, 
p.  537).  (kéûai) 

OLIGOCHYLE,  adj. ,  oligochylus ,  de  oA/Q/os-,  peu  ,  et  de 
XWo?,  suc ,  se  dit  des  alimens  peu  nourrissans.  On  sait  qu’il  y 
a  desalimens  qui ,  sous  le  même  volume ,  renferment  une  plus 
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grande  quantité  de  matière  nutritive.  Ce  sont  sartonl  ceux 
tirés  du  règne  animal;  mais  ils  exigent  plus  d’action  de  la  prt 
de  l’estomac  pour  être  digérés.  Les  végétaux  ,  au  contraire, 
qui  contiennent  beaucoup  moins  de  substances  nutritives  sous 
le  même  volume,  sont  digérés  avec  beaucoup  plus  de  facilité, 
comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  le  docteur  Lalle¬ 
mand  sur  l’anus  artificiel.  (  V oyez  sa  thèse  intitulée  :  Obser¬ 
vations  pathologiques  propres  à  éclairer  plusieurs  points  de 
physiologie,  i  vol.  in-4®. ,  Paris  1818.)  Il  résulte  de  cette  dis¬ 
tinction  que  les  personnes  dont  l’estoinqc  est  délicat,  doivent 
manger  des  végétaux  de  préférence  aux  viandes  ,  ce  qui  est 
presque  le  contraire  de  ee  que  l’on  prescrivait ,  ou  du  moins 
qu  elles  ne  doivent  manger  que  de  petites  quantités  de  ces  der¬ 
nières.  ■  (P.  V.M.) 

OLIGOPOSIE,  s.  f.,  oligoposia,  de  ohiyoç,  peu ,  et  de  min;, 
boisson  ,  diminution  de  la  soif.  La  soif  naturelle  diminue  si  la 
température  baisse,  parce  qu’il  y.  a  moins  de  transpiration  cu¬ 
tanée  ;  il  y  a  le  même  effet  de  pi  oduit  si  on  habite  un  lieu  frais, 
humide  ,  sans  doute  par  la  même  cause. 

La  soif  acquise  par  un  état  morbifique  diminue  par  son  allè¬ 
gement  ou  par  la  cessation  de  la  maladie. 

Au  demeurant,  l’oligoposie  est  un  phénomène  peu  remar¬ 
quable  ,  et  qui  s’observe  moins  que  l’état  contraire^,  qui  ac¬ 
compagne  beaucoup  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 

OLIGOTROPHIE ,  s.  f. ,  oligotrophia ,  de  ohvyoç,  peu,  et 
T/ie<p» ,  Je  nourris  :  diminution  de  la  nutrition  des  parties.  On 
remarque  ce  phénomèite  dans  deux  cas  très-fréquens  , savoir: 
lorsqu’il  y  a  défaut  d’alimentation  ,  comme  dans  le  squirre 
du  pylore  ,  où  les  ÿliniens  sont  vomis  sans  digestion  ,  affec¬ 
tion  ordinairement  sans  fièvre  :  on  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’assi¬ 
milation,  comme  dans  la  plithisiè  et  beaucoup  d’autres  mala¬ 
dies  chroniques  ,  où  les  malades  mangent ,  mais  ne  produisent 
qu’un  chyle  imparfait ,  impropre  à  l’assimilation  des  organes. 
Dans  ce  cas ,  il  y  a  ordinairement  fièvre  lente. 

Le  résultat  de  ces  deux  états  est  la  maigreur  ou  le  marasme, 
suivant  le  degré  de  l’oligotrophie.  Voyez  ces  différons  mots. 

OLIVAIRE  ,  adj. ,  olivarius,  de  oliva,  olive ,  qui  a  la  forme 
d’une  olive.  On  appelle  éminence  olivaire  deux  protubérances 
situées  sur  la  tige  de  la  moelle  allongée  ,  à  la  face  antérieure, 
à  côté  des  éminences  pyramidales  ,doDt  elles  ne  sont  séparées 
que  par  un  sillon.  (  p.  y.  a.  ) 

OLIVIER  ,  s.  m. ,  olea  ,  Lin.  C’est  à  la  famille  des  jasmi- 
nées  qu’appartient  ce  genre  de  plantes  ,  placé  par  Linné  dans 
5a  diandrie - mouogynie.  Quelques  auteurs,  ainsi  que  M.  De- 
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candolle,  font  de  l’olivier  le  type  d’une  famille  à  part,  à 
quelle  ils  donnent  le  nom  d’oléinées. 

Un  calxefort  petit,  à  quatre  dents  ;  une  corolle  monope'tale, 
à  tube  très-court,  à  limbe  paitagé  en  quatre  divisions  ovales  ; 
deux  e'tamincs;  un  ovaire  supérieur,  surmonté  d’un  style  à  stig¬ 
mate  bilübe  J  un  drupe ,  dont  le  noyau  renièrme  une  ou  deux 
semences  :  tels  sont  les  caractères  distinctifs  des  oliviers. 

L’olivier  d’Europe,  olea  europæa-,  Lin.;  olea,  Pharm. ,  ne 
s’élève  ordinairement  qu’à  vingt  ou  trente  pieds.  Ses  rameaux 
tortueux  ne  forment  qu’une  cime  irrégulière.  Ses  feuilles  sont 
opposées,  coriaces,  persistantes,  lancéolées,  d’un  vert  plus  ou 
moins  foncé  en  dessus ,  blanchâtres  ,  et  comme  soyeuses  en 
dessous.  Les  fleurs ,  petites  et  blanches  ,  sont  disposées  en 
grappes  dans  l’aisselle  des  feuilles.  Son  fruit  devient  noirâtre 
dans  sa  maturité. 

Sauvage  ou  cultivé,  l’olivier  croît  principalement  dans 
l’Europe  méridionale  et  dans  toutes  les  contrées  d’Afrique  pu 
d’Asie  qui  avoisinent  la  Méditerranée.  On  en  connaît  un  grand 
nombre  de  variétés  dont  rénumération  serait  tout  à  fait  étran¬ 
gère  au  but  de  cet  ouvrage. 

Les  mêmes  parties  de  l’Asie  qui  furent  le  berceau  des  hommes 
pajaissent  être  également  celles  d’où  l’olivier  tire  son  origine. 
Les  Phocéens  ,  qui  fondèrent  Marseille  environ  six  cents  ans 
avant  i’ère  vulgaire,  enrichirent,  dit-on,  la  Gaule  de  ce  pré¬ 
cieux  végétal.  C’est  delà,  sans  doute,  qu’il  se  répandit  dans 
riialie,  qui,  du  temps  de  Tarquin-le-Superbe  ,  c’est-à-dire 
près  d’un  siècle  plus  tard ,  ne  Je  possédait  point  encore. 

Pline  dit  des  oliviers  :  Quâdam  œternitate  consenescunt, 
(xvii,  1 8).  Cette  arbrepeut  vivreetcroître.pendantcinqousix 
siècles ,  et  même  plus.  Dans  l’Orient ,  dans  i’Aflique ,  et  même 
dans  les  parties  les  plus  chaudes  de  l’Europe,  onle  voit  quel¬ 
quefois  devenirun  grand  arbre.  On  en  cite  dont  le  tronc  avait 
acquis  jusqu’à  cinq  et  six  pieds  de  diamètre. 

Olea  prima  omnium  arborumest,  dit  Columelle  (v,^). 
C’est  par  son  utilité  ,  et  non  par  sa  beauté,  que  l’olivier  mé- 
rile  cet  éloge  ;  son  port  et  la  couleur  de  son  feuilluge  sont  peu 
agréables  et  même  assez  tristes;  le  commencement  de  sa  culture 
se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  On  le  voit,  dès  la  plus  haute  atn. 
•jquité,  célèbre  par  une  foule  d’usages  économiques,  symbo¬ 
liques  ou  sacrés ,  dt>nt  la  revue  ne  serait  pas  moins  curieuse- 
philosophique  ,  mais  dont  il  ne  nous  est  permis  de  dire 
qu’un  mot. 

Dans  le  plus  ancien  des  livres  (Genèse,  vtii,  3)  un  ra- 
®eau  d’olivier  apporté  par  une  colombe  est  pour  le  juste, 
*“corc  effraye  des  horreurs  du  déluge  ,  le  premier  signe  de  la 
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clémence  divine.  Les  Gi;ecs  en  rapportaient  l’origine  k  la  déesse 
même  de  la  sagesse  ; 

. oleœque  Minen'a 

hwenirix. 

viRG. ,  Géorgie,  i. 

Il  était  né  en  même  temps  qu’Athènes  ,  dont  il  devait  faire 
la  richesse.  C’est  dans  le  chœm-  qui  termine  l’acte  ii  del’OEdipe 
à  Colonne  de  Sophocle,  qu’on  peut  voir  à  quel  point  cet  arbre 
e'tait  chéri  et  respecté  dans  l’Attique.  Les  Siciliens  honoraient 
à  l’égal  des  dieux  Aiistée,  qui  leur  avait  enseigné  l’art  de 
cultiver  l’olivier  et  d’extraire  l’huile  de  ses  fruits.  Emblème 
de  la  douce  paix  "depuis  l’antiquité  jusqu’à  nous  ,  l’olivier  le 
fut^ussi  quelquefois  de  la  victoire  et  de  la  chasteté.  Il  faisait 
respecter  le  suppliant  qui  le  tenait  à  la  main  : 

Suvplicis  arbor  cliva. 

STAT.,mAlî. 

Dans  celle  des  rois ,  il  devenait  un  sceptre  redoutable. 

L’huile  d’olive  était  une  des  plus  précieuses  offrandes  que 
les  Hébreux  fissent  à  Dieu  ;  elle  imprimait  un  saint  cai-actère 
sur  le  front  de  leurs  pontifes  et  de  leurs  rois.  La  même  onction 
sert  encore  aujourd’hui,  dans  le  monde  chrétien,  b  consacrer  les 
évêques  et  les  souverains.  Après  avoir  ainsi  ,  au  milieu  des 
pompes  de  la  terre ,  marqué  l’homme  du  sceau  de  la  puissance, 
c’est  la  même  huile  qui,  à  l’instant  qui  lui  en  révèle  tout  le 
néant ,  au  milieu  des  douleurs  de  l’agonie ,  le  marque  pour 
l’éternité. 

Quoique  les  olives  soient  en  divers  pa;^s  une  partie  asser 
considérable  de  la  nourriture  du  peuple,  l’amertume  particu¬ 
lière,  l’âpreté  de  ces  fruits  ne  permettent  pas  de  les  manger  dans 
l’état  naturel.  Il  n’y  en  a  que  quelques  variétés  rares ,  dont  les 
fruits  sont  plus  ou  moins  doux.  C’est  en  les  faisant  macérer 
dans  une  saumure  avec  diverses  plantes  aromatiques ,  souvent 
après  les  avoir  laissées  d’abord  quelque  temps  dans  une  eau 
alcaline ,  qu’on  corrige  la  saveur  austère  et  désagréable  des 
olives;  elles  deviennent,  par  cette  préparation,  un  aliment 
qui  plaît  assez  au  goût ,  mais  qui  n’est  ni  bien  nourrissant ,  ni 
facile  à  digérer.  L’olive  paraît  avec  distinction  sur  nos  tables, 
où  elle  contribue  à  la  variété  d,es  mets  et  stimule  l’appétit. 

C’est  l’huile  que  fournissent  abondamment  les  olives  qni 
fait  le  plus  grand  prix  de  l’arbre  qui  les  porte.  C’est  elle  qui 
a  fait  appeler  par  un  auteur  italien  les  oliviers  minière  sopm 
la  terra ,  des  mines  sur  la  terre.  L’huile  d’olive  ,  la  plus  esti¬ 
mée  de  toutes  pour  les  usages  alimentaires ,  fait ,  depuis  les 
temps  les  plus  anciens  ,  l’objetd’iin  commerce  vaste  et  lucratif. 
La  fabrication  du  savon,  l’éclairage,  et  divers  autres  branches 
de  l’économie  et  des  arts  en  consomment  aussi  beaucoup. 
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Un  grand  nombre  de  fruits  donnent  de  l’huile,  mais  l’olivefut 
le  premier  dont  les  hommes  retirèrent  cette  substance  ,  et  elle 
lui  a  donne'  son  nom.  Les  Grecs  l’appelaient  êAcc/or  ,  d’sAa/tt, 
olivier,  de  même  que  les  Latins,  oleum,  ou  même  olivum, 
ÿolea  et  olivd. 

Presque  blanche  ,  sans  odeur  et  très-douce  ,  l’huile  d’olive 
rancit  plus  difficilement  que  la  plupart  des  autres.  Un  degré 
de  froid  peu  conside'rable  suffît  pour  la  congeler. 

C’est  comme  adoucissante  et  propre  éminemment  à  lubréfier , 
à  relâcher  les  parties  avec  lesquelles  on  la  met  en  contact ,  à 
en  apaiser  l’irritation ,  que  les  médecins  emploient  assez  fré¬ 
quemment  cette  huile ,  mais  rarement  à  l’intérieur.  Dans  les 
pays  méridionaux  ,  où  l’on  est  plus  sûr  de  l’avoir  de  la  meil¬ 
leure  qualité ,  on  la  substitue  souvent  à  l’huile  d’amandes 
douces ,  préférée  chez  nous  pour  divers  usages  médicaux. 

L’huile  d’olive  a  quelquefois  été  donnée  avec  utilité  pour 
combattre  la  toux  accompagnée  d’irritation ,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  de  la  poitrine  et  les  douleurs  néphrétiques, la  stran- 
gutie ,  les  coliques  occasionées  par  des  hernies  ,  par  l’amas  et 
l’endurcissement  des  matières  stercorales  dans  les  intestins,  ou 
par  d’autres  causes  ;  mais  c’est  surtout  dans  l’empoisonnement 
par  les  substances  âcres  et  corrosives  qu’on  l’administre  avec 
un  grand  avantage  à  fortes  doses.  Dans  les  autres  cas  ,  sa  pe¬ 
santeur  sur  l’estomac,  où  elle  a  bientôt  contracté  de  la  ranci- 
ditéetde  l’acrimonie,  doit  ne  la  faire  employer  qu’avec  ré- 

Ainsi  que  la  plupart  des  huiles  fixes  ,  celle  d’olive  purge  en 
relâchant  le  conduit  intestinal ,  et  peut  ainsi  faciliter  l’expul¬ 
sion  des  vers  intestinaux ,  sur  la  vitalité  desquels  ces  sjibstances 
paraissent  avoir  en  général  une  influence  destructrice.  C’est  en 
«sens  qu’oü  a  pu  donner  à  l’huile  d’olive  le  titre  d’anthel- 
mintique  que  méritent  davantage  celles  de  noix ,  de  lin. 

Marino  se  crut ,  d’après  quelques  observations  ,  en  droit  de 
vanter  contre  la  goutte  vague  l’huile  d’olive  bue  abondamment; 
mais  ce  remède  est  aujourd’hui  aussi  juste.ment  oublié  que  tant 
d’autres,  préconisés  contre  la  même  maladie. 

Oliver  (  Philos,  transact. ,  vol.  xnx  ,  pag.  i  et  46  ) ,  et, 
après  lui,  un  grand  nombre  de  médecins  prétendent  avoir  vu 
souvent  les  hydropisies  ascite  et  atiasarque  céder  à  l’usage 
d’onctions  ou  frictions  souvent  répétées  sur  l’abdomen  avec 
l’huile  d’olive.  Les  anciens  avaient  déjà  connu  et  employé  ce 
moyen ,  auquel  les  observations  de  Tissot  et  de  quelques  autres 
ne  permettent  pas  d’aSccorder  une  entière  confiance.  II  est  très- 
probable  que,  dans  les  cas  où  il  a  réussi  ,  le  bénéfice  en  était  ' 
dû  autant  aux  frictions  elles-mêmes  ,  qu’à  l’huile  employée  , 
ïtti  n’a  peut-être  servi  qu’à  préserver  la  peau  d’être  offensée 
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par  ses  fiottemens  prolongés  et  multipliés.  On  voit ,  en  effet  ; 
dans  le  cas  cité  par  Desgerand  (Tbum.  de  méd. ,  vol.  xmi, 
pag.  128),  ces  frictions  ne  devenir  utiles  (pie  lorqu’on  y  ajoute 
l’ammoniaque.  Galien  (2?e  conipos.  med.  sec.  loc. ,  ix,  3) 
et  Celse  (ni,  21  )  veulent  également  que  quelque  substance 
excitante  soit  mêlée  à  l’huile.  Aëtius  {Serm.  x,  xxviii  )  veut 
qu’aprés  des  frictions  douces  et  huileuses  ,  on  en  vienne  bientôt 
à  des  frictions  sèches  ,  et  qu’on  les  pratique  enfin  fortement  et 
avec  un  linge  rude.  Il  nous  paraît  avoir  fort  bien  connu  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  ce  procédé  thérapeutique.  On  connaît  assez 
l’utilité  desfrictipns  dans  les  diverses  espèces  d’infiltration.  11 
est  fort  douteux  que  celles  faites  avec  l’iiuile  d’olive  soient 
douées  d’aucune  efficacité  particulière. 

11  en  est  probablement  de  même  de  la  propriété  en  quel¬ 
que  sorte  spécifique  que  divers  observateurs  se  sont  plus  à  at¬ 
tribuer  aux  onctions  d’huile  d’olive  chaude  contre  les  effets  de 
la  morsure  delà  vipère.  Lei  expériences  d’Oliver  sur  lui-même 
{Philos,  transact.,  vol.  xxxix  ,  pag.  3 12)  et  sur  un  grand 
nombre  d’animaux,  celles  de  plusieurs  autres  médecins,  ne 
prouvent  autre  chose  que  l’avantage  nullement  douteux  d’une 
application  adoucissante  et  propre  à  diminuer  la  pension  dou¬ 
loureuse  et  l’inflammation  de  la  partie  blessée.  Il  s’eu  faut 
d’ailleurs  beaucoup  que  le  danger  de  ces  morsures  soit  tou¬ 
jours  aussi  grand  qu’on  le  redoute.  L’huile  d’olive  peut ,  à  plus 
foi  le  raison  ,  soulager  quand  il  ne  s’agit  que  des  piqûres  de 
guêpes  ou  d’abeilles.  Nous  ne  croyons  pas  même  devoir  par¬ 
ler.  de  l’usage  semblable  qu’on  a  proposé  d’en  faire  contre 
1  hydrophobie. 

On  assure  que  le  même  moyen  calme  ordinairement  les  dou¬ 
leurs  que  les  variations  de  température  ramènent  souvent  après 
les  blessures  ,  les  fractures. 

Quoique  vantées  en  Allemagne  comme  curatives  et  même 
prophylactiques  contre  le  pins  terrible  des  fléaux  de  l’huma-. 
iiité  ,  les  onctions  huileuses  ne  paraissent  qu’un  secours  an 
moins  bien  douteux  à  opposer  à  la  peste. 

Dans  plusieurs  des  cas  cités  plus  haut ,  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  des  viscères  abdominaux ,  et  pour  apaiser  les 
douleurs  causées  par  la  présence  des  calculs  dans  la  vessie,  on 
ajoute  souvent  avec  avantage  de  l’huile  d’olive  dans  les  lave- 
mens. 

Un  usage,  trop  négligé  peut-être  aujourd’hui,  consommait 
chez  les  anciens  une  grande  quantité  d’huile  d’olive.  Us  man¬ 
quaient  rarement  à  s’en  frotter  le  corps  en  sortant  du  bain. 
Cette  pratique ,'  à  laquelle  ils  attachaient  une  grande  impor¬ 
tance  hygiénique,  avait  en  effet  l’avantage  d’entretenir  la  sou¬ 
plesse  (les  muscles  et  des  articulations ,  de  diminuer ,  en  bon- 
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diant  les  pores  exljalans  cutanés,  la  transpiration  excessive 
que  pouvait  avoir  excite'e  la  chaleur  du  bain ,  et  de  rendre  la 
peau  moins  sensible  aux  impressions  d’un  air  frais.  Consulté 
sur  le  moyen  de  vivre  longtemps  en  bonne  santé ,  Démocrilev. 
répondit  :  Si  interna  mscera  mette  ^  externa  'vero  oleoirriga- 
verù.  C’est ,  à  une  légère  variante  près,  la  même  réponse  que 
fit  le  centenaire  Romulus  Pollion  à  l’empereur  Auguste  qui  ' 
lui  demandait  comment  il  avait  fait  pour  conserver  juSque  dans 
un  âge  si  avancé  la  vigueur  de  corps  et  d’esprit  qu’il  montrait  : 
C’est,  dit  le  vieillard  ,  en  usant  habituellement  de  vin  miellé 
à  l’intérieur  et  d’huile  à  l’exiéi  ienr  ,  mths  niulso  ,fons  oleo. 

Les  onctions  d’imiles  étaient  journellement  employées  dans 
les  gymnases.  C’est  en  se  frottant  tout  le  corps  d’huile  que  les 
athlètes  se  préparaient  à  la  lutte.  Celle  dont  ils  se  serv.aient 
particulièiéinent ,  et  qui  se  relirait  des  olives  encore  vertes, 
était  connue  sous  le  nom  d’huile  omphacine.  Les  lutteurs  , 
après  s’en  être  frottés^  se  roulaient  dans  le  sable  sec,  qui ,  mêlé 
à  cette  huile  et  à  la  sueur  qui  s’exhalait  de  leur  peau  dans  le 
cours  de  ces  violens  exercices  ,  formait  les  qu’on  re¬ 

cueillait  ensuite  avec  soin  sur  leur  corps  en  le  ràclant  avec 
une  sorte  d’étrille  (strigilis) ,  dont  Mercurial  a  donné  la  figure 
dans  son  Traité  delà  gymnastique.  Ces  râclures  dégoûtantes  , 
qui  passaient  pour  un  remède  précieux  contre  diverses  mala¬ 
dies  ,  et  que  Ûioscoridc  n’a  pas  craint  de  vanter,  devenaient 
un  obj'et  de  commerce.  Au  rapport  de  Pline ,  les  directeurs 
des  gymnases  retiraient  de  la  vente  des  strigmenta  ]\isqa’k 
80,000  sesterces  ,  environ  8,000  francs  de  notre  monnaie.  Bien 
d’autres  exemples  ont  prouvé  que  plus  un  remède  est  bizarre 
et  ridicule,  plus  il  peut  avoir  de  vogue,  tant  le  charlatanisme, 
sifivant  l’expression  de  Montaigne  (11 ,  3^)  «  abuse  dédaigneu¬ 
sement  de  notre  misère  ». 

Les  autres  produits  de  l’olivier  diffèrent  beaucoup  de  l’huile 
par  leurs  propriétés. 

Le  marc,  qui  reste  après  qu’elle  a  été  exprimée  des  olives  , 
paraît  agir  comme  excilaut  quand  ou  l’applicfue  sur  quelque 
partie,  et  provoque  la  Iranspiralion  cutanée. On  assurcl’avoir 
employé  de  la  sorleavec  quelque  avantage  coDiie  la  paralysie, 
les  rhumatismes  chroniques  ,  la, goutte.  Son  application  sur 
tout  le  corps  à  la  fois  n’est  pas  sans  danger.  Ou  a  vu  tomber 
easyucope  des  malades  sur  lesquels  on  l’avait  essayée. 

Dans  les  pays  chauds,  il  découle  spontanément  du  tronc-de 
l’olivier  une  substance  résineuse  connue  sous  le  nom  de 
gomme  d’olivier.  On  croit  que  c’est  i'elœomeli  des  anciens. 
C’est  surtout  dans  la  Pouilîe,  la  Calabre,  FAbruzze  qu’on 
la  recueille.  Elle  forme  des  larmes  ou  des  masses'  fra¬ 
giles,  d’uu  brun  rougeâtre,  et  brûle  avec  uue  odeur  agréable 
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qui  approche  un  peu  de  celle  de  la  vanille.  Voyez  ouvieb 
(  gomme  d’). 

Les  feuilles  de  l’olivier  ,  qui  sont  amères  et  très-acerbes, 
paraissent  contenir  les  mêmes  principes  que  la  résine  qui  coule 
de  son  tronc,  elles  s’en  rapprochent  aussi  par  leurs  propriétés; 
Toniques  et  astringentes  à  un  degré  éminent ,  elles  sont  du 
grand  nombre  de  substances  qu’on  a  proposées  de  nos  jours  de 
substituer  au  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes;  mais  on  manque  d’observations  suffisantes  pour  les 
apprécier  sous  ce  rapport. 

L’huile  d’olive  ,  suivant  le  but  qu’on  se  propose,  se  pres¬ 
crit  depuis  une. demi-once  jusqu’à  quatre  onces.  Le  vomisse¬ 
ment  est  une  suite  assez  ordinaire  de  l’ingestion  à  dose  un  peu 
forte  de  cette  huile ,  comme  de  tous  les  çorps  gras.  On  obvie  à 
cet  inconvénient  par  l’addition  du  sucre  ,  du  vin  ,  d’un  acide 
végétal,  d’une  huile  essentielle  ou  de  quelque  autre  substance 
aromatique.  Rarement  au  reste ,  on  la  donne  seule ,  excepté 
dans  les  cas  d’empoisonnement. 

C’est  d’un  à  deux  gros  au  moins  qu’il  convient  de  donner 
les  feuilles  pulvérisées.  Une  plus  grande  quantité  est  nécessaire 
en  décoction. 

La  résinepourrait  s’employer,  d’un  scrupule  à  un  gros. 

Nous  ne  ferons  point  l’énumération  du  grand  nombre  d’em¬ 
plâtres,  d’onguens,  de  cérats ,  de  pommades,  de  linimens, 
d’huiles  composées ,  dont  celle  d’olive  fait  la  base.  De  toutes 
ces  préparations ,  très  en  honneur  autrefois  ,  il  n’en  est  que 
peu  qui  soient  encore  quelquefois  d’usage  aujourd’hui.  Nous 
parlerons  encore  moins  de  l’emploi  qu’en  font  les  parfumeurs 
dans  les  huiles  ,  les  pommades  odorantes  et  autres  cosmétiques 
dont  leur  art  fécond  couvre  les  toilettes. 

Le  bois  de  l’olivict,  pesant ,  compacte,  jaunâtre  et  agréable¬ 
ment  veiné  de  brun  ,  esf,  quoique  peu  employé  ,  l’un  des  bois 
indigènes  les  plus  propres  à  faire  de  beaux  meubles.  Celui  des 
racines  est  surtout  remarquable  par  la  variété  et  la  singularité 
de  ses  nuances.  Il  est  recherché  des  tourneurs  et  des  tabletiers. 

La  dureté  et  l’incorruptibilité  dubois  d’olivier  le  firentpré- 
férer  par  les  premiers  sculpteurs,  dans  l’enfance  de  l’art.  11  eut, 
avant  le  marbre  et  l’airain ,  l’honneur  d’offrir  l’image  des 
dieux  à  l’adoration  des  hommes.  Peut-être  ne  fut-ce  pas  une 
des  moindres  causes  du  respect  singulier  que  cet  arbre  obtint 
dès  les  premiers  âges. 

Parmi  les  oliviers  exotiques, l’olivierodorant  {oleafragrans, 
Thunb.  )  est  remarquable  à  cause  de  la  délicieuse  odeur  que 
répandent  ses  fleurs.  11  croît  naturellement  à  la  Chine  et  au 
Japon.  On  le  cultive  chez  nous  dans  quelques  jardins  ,  etily 
a  lieu  de  croire  qu’il  pourrait  s’acclimater  dans  nos  provinces 
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incrlclionaîes.  Les  Chinois  mêlent  à  leur  thé  les  fleurs  de  cet  oli¬ 
vier,  et  l’on  assure  t£uè  c’est  à  ce  mélangé  qu’il  doit  ce  que  son 
parfum  a  déplus  agréable. 

Les  fruits  de  Volea  emarginàta,  gros  comme  des  noix,  se 
•inangentaux  Indes,  où  cet  arbre  est  connu  sous  le  nom  deporeur. 

(tOISELEUR-DESLOBGCHAMPS  et  M AEÇÜls ) 

OLIVIER  (  gomme  d’) .  Ce  nom  impropre  a  été  donné  au 
sac  concret  qui ,  dans  les  pays  chauds ,  découle  spontanément 
du  tronc  de  l’olivier  sauvage  ou  cultivé  {olea  europæa,  L.  ). 
En  Italie,  où  il  paraît  être  employé  ,  on  le  tire  du  royaume 
de  Naples,  et  particulièrement  des  provinces  de  Calabre, 
Abruzze  et  Fouille.  C’est  même  du  nom  d’une  des  villes  de 
cette  dernière  province  qu’il  a  pris  la  dénomination  Èe  gomme 
de  Lecce,  sous  laquelle  il  est  aussi  connu. 

L’examen  chimique  qu’én  a  fait  en  i8i5  M.  Paoli,  et  en 
1816  M.  Pelletier,  a  prouvé  que  le  suc  concret  de  l’olivier 
n’est  point  une  gomme ,  mais  un  composé  particulier  qui  se 
rapproche  plutôt  des  résines.  Le  premier  de  ces  chimistes  l’a¬ 
vait  cru  formé  d’une  résine  pure,  cristallisable  en  aiguilles 
rayonnées,  et  d’un  peu  d’extractif  oxigené ,  substance  qui  n’est 
plus  aujourd’hui  regardée  comme  un  principe  particulier* 
M. Pelletier,  poussant  ses  recherches  plus  avant,  y  a  constaté 
l’existence  : 

1*.  D’une  matière  d’un  brun  rougeâtre,  insipide,  analogue 
aux  résines,  mais  soluble  dans  l’acide  nitrique j 

2°.  D’un  peu  d’acide  benzoïque  5 

3“.  Enfin  d’une  substance  particulière,  blanche,  cristalline, 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'olivile.  P'ôyez  ce  mot. 

Formé  par  le  concours  de  ces  trois  principes  distincts,  le 
suc  concret  de  l’olivier  est  en  larmes  blanchâtres ,  et  plus  sou¬ 
vent  en  masses  d’un  brun  rougeâtre,  en  partie  opaques  et  en 
partie  transparentes  ;  à  cassures  conchoïdcs  et  résineuses ,  élec¬ 
triques  par  frottement,  et  d’une  pesanteur  spécifique  de  1,2981 
il  n’a  point  d’odeur  j  sa  saveur,  d’abord  sucrée ,  est  ensuite 
aromatique,  amère  et  un  peu  astringente.  11  est  complètement 
soluble  dans  l’alcool,  caractère  qui  suffit  pour  le  distinguer 
des  gommes.  Jeté  sur  ies  charbons  ardens,  il  se  fond  et  brûle 
eu  répandant  uiie  agréable  odeur  de  vanille. 

M.  Paoli,  dont  j’ai  déjà  cité  le  travail  inséré  dans  le  Jour¬ 
nal  de  physique  de  Brugnatelli  ,  dans  l’intention  de  remettre 
en  honneur  ce  suc  pour  l’usage  de  la  médecine,  a  rassemblé 
ce  qu’ont  dit  de  ses  propriétés,  dans  les  maladies  des  yeux, 
les  douleurs  de  dents,  las  affections  chroniques  de  la  peau, 
et  pour  la  guérison  des  blessures ,  Théophraste ,  Strabon  , 
Scribonius  Largus,  Dioscoride,  Pline,  Galien,  etc. ,' aux¬ 
quels  il  eût  pu  joindre  Paul  Eginète ,  Aëtius ,  etc.  :  mais ,  dans 
37.  *7 
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toutes  ces  citations ,  il  paraît  avoir  confondu  ce  que  les  anciens 
ont  dit  de  l’olivier  d'Ethiopie,  espèce  de  balsamier  d’où  dé¬ 
coule  une  des  sortes  de  re'sine  élémi  du  commerce  {lacrymce 
ethiopiccE  olece ,  Diosc.  ),  avec  la  gomme  ou  le  suc  d’olivier 
proprement  dit. 

Complètement  inusitée  de  nos  jours ,  cette  dernière  subs¬ 
tance  ne  se  trouve  plus  dans  les  pharmacies  :  j’ai  reçu  d’Italie 
celle  qui  est  sous  mes  yeux  en  composant  cet  article  :  expéri¬ 
mentée  de  nouveau  par  M.  Pelletier  ,  elle  a  fourni  les  mêmes 
produits  que  celle  qu’il  avait  précédemment  analysée. 

Les  propriétés  physiques  dont  est  douée  la  gomme  d’oli¬ 
vier  n’annoncent  pas  qu’elle  doive  être  plus  inerte  que  plu¬ 
sieurs  des  résines  qui  sont  encore  inscrites  dans  nos  matières 
médicales;  mais  rien  ne  prouve  non  plus  qu’elle  leur  soit  pré¬ 
férable,  rien  n’appelle  sur  elle  l’attention  des  thérapeutistes, 
déjà  partagée  entre  un  grand  nombre  de  substances  diverses. 

(deleks) 

OLIVILE,  s.  f. ,  nouveau  principe  immédiat  des  végétaux, 
déconvert  en  1816  par  M.  Pelletier  dans,  le  suc  concret  qui 
découle  de  l’olivier  (  F'oyez  olivier  (gomme  d’).  On  l’eu 
extrait  avec  facilité,  en  abandonnant  à  l’évaporation  sponl 
tanée  une  solution  alcoolique  de  ce  suc ,  et  purifiant,  au 
moyen  de  l’éther,  les  cristaux  jaunâtres  qui  s’en  précipitent  : 
la  quantité  qu’on  en  obtient  ést  d’autant  plus  grande,  que  la 
gomme  sur  laquelle  on  opère  est  plus  amygdaloïde. 

L’olivile  pure  est  tantôt  en  aiguilles  blanches  et  aplaties, 
tantôt  sous  forme  d’une  poudre  brillante  amylacée.  Sa  saveur 
est  à  la  fois  sucrée,  amère  et  un  peu  aromatique;  elle  est 
inodore.  Elle  fond  et  jaunit  à  une  température  de  soixante-dix 
degrés  du  tberraornètre  centigrade;  une  chaleur  plus  forte  la, 
décompose.  Presque  insoluble  dans  l’eau  froide ,  elle  se  dis¬ 
sout  dans  trente-deux  fois  son  poids  d’eau  bouillante.  A  froid, 
elle  n’est  soluble  ni  dans  l’éther,  ni  dans  les  iiuiles  qui, à 
chaud,  en  dissolvent  une  petite  quantité.  L’alcool  bouillant 
s’en  empare  en  toutes  proportions ,  mais  froid  il  n'a  que  peu 
d’action  sur  elle.  L’acide  acétique,  chaud  on  froid ,  la  dissout 
avec  énergie.  Traitée  par  l’acide  nitrique ,  elle  fournit  beau¬ 
coup  d’acide  oxalique;  enfin,  de  tous  les  sels  métalliques, 
les  acétates  de  plomb,  sont  les  seuls  qui  la  précipitent  de  ses 
dissolutions  :  elle  est  encore  sans  usage.  (de  leks) 

OLM.1TELLO  (eau  minérale  d’).  Cette  eau  a  sa  source 
dans  une  vallée  de  File  d'isebia ,  partie  septentrionale.  Sa  tem¬ 
pérature  est  de  So®.  therm.  Réaum.  ;  sa  saveur  est  alcaline; 
elle  a’a  aucune  odeur  ;  elle  contient  du  carbonate  de  cliaui, 
du  muriate  de  soude,  du  sulfate  de  soude,  du  carbonate  de 
soude.  Celle  eau  minérale  paraît  jouir  d’une  action  spéciale 
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surles' reins,  aussi  reniploie-t-on  âvéc  succès  dans  les  coliques 
néphrétiques.  (m.p.) 

OMAGRE,  s.  f.,  omagrum,  de  a>[Jioç ,  épaule,  et  de  etypA, 
capture;  goutte  de  l’épaule.  Elle  a  son  siège  dans  cette  articu»  : 
lation,  si  abondaiiwnenl  pourvue  de  parties  blanches.  Il  sem¬ 
blerait,  d’après  celte  structure,  qu’oii  déviait  observer  fré¬ 
quemment  la  goutte  à  cette  région,  et  cependant  c’est  une  de 
celles  où  elle  se  voit  le  plus  rarement.  ■  (f.v.  m.) 

OMBELLIFÈRES,  s.  f.,  umhelliferœ  •.  elles  forment  une 
des  familles  les  plus-naturelles  du  règne  végétal,  cl  qui  con¬ 
serve  sou  intégrité  même  dans  les  systèmes  les  plus  arbi¬ 
traires. 

C’est  dans  le  vaste  groupe  des  dicotylédones-dipérianthées, 
parmi  celles  dont  la  fleur  est  poljpétale  et  l’ovaire  inférieur 
que  se. rangent  les  ombellifères.  Elles  doivent  ce  nom  à  la  dis¬ 
position  de  leurs  fleurs,  portées  sur  des  pédoncules  qui  nais¬ 
sent  tous  d’un  point  commun  ,  et  divergent  ensuite  comme  les 
rayons  d’un  parasol,  iimhella.  Le  plus  souvent  l’ombelle  est 
double,  chacun  de  ses  rayons  portant  lui- même  une  ombelle 
plus  petite  ou  oiiibellule.  Quelques  genres,  où  par  exception 
les  fleurs  sont  sessiles  et  rassemblées  en  tête  sur  un  réceptacle 
commun ,  lient  cette  famille  aux  agrégées  ,  aux  compose'es. 

La  fleur  dès  ombellifères  offre  un  calice  entier  ou  à  cinq 
dents,  très-rarement  à  cinq  folioles;  les  pétales  et  les  éfarmUes 
sont  également  au  nombre  de  cinq;  l’ovaire  porte  presque  tou¬ 
jours  deux  styles.  Deux  semences-  (akènes  ou  achènes,  Neck. 
Dec. )  appliquées  l’une  contre  l’autre,  mais  se  séparant  dans 
la  maturité,  et  paraissant  alors  attachées  par  leur  sommet  aux 
deux  extrémités  d’un  axe  filiforme,  bifide,  composent  le  fruit 
(ci'émocarpe ,  Mirb.);  très  rarement  il  est  monosperme. 

La  plupart  des  ombellifères  sont  herbacées;  leurs  feuilles, 
otdioairement  composées,  sont  toujours  alternes,  et  embras¬ 
sent  la  lige  par  la  base  du  pétiole.  Lès  fleurs,  le  plus  souvent 
blanches,  sont  quelquefois  jaunes,  plus  rarement  purpurines. 

Autant  cette  famille  se  distingue  facilement  des  autres,  au¬ 
tant  les  genres  qu’elle  comprend  sont  difficiles  à  caractériser; 
comme  toutes  les  familles  bien  naturelles,  elle  semble  en 
quelque  sorte  n’en  faire  qu’un. 

La  forme  gracieuse  des  ombelles,  environnée  d’une  légère  . 
collerette,  remplace  dans  ces  plantes  l’éclat  des  fleurs  que  la 
nature  leur  a  refusé;  il  n’en  est  point  dont  le  port  soit  plus 
noble,  le  feuillage  plus  élégamment  découpé;  celles  qui, 
comme  les  férules,  s’élèvent  souvent  à  la  hauteur  de  l’homme, 
doivent  être  comptées  au  nombre  des  végétaux  remarquables 
par  leur  beauté. 

Les  involucres  ou  collerettes  de  Vastrantia,  colorées  et 

rp. 
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plus  grandes  que  l’ombellule ,  à  laquelle  elles  donnent  l’appa¬ 
rence  d’une  fleur  radiée ,  l’ont  fait  admettre  dans  les  jardins 
parmi  les  plantes  d’agrément. 

11  s’en  tant  beaucoup  que  les  ombellilères  présentent  dans 
leurs  qualités  la  même  conformité  que  dans  leurs  caractères 
botaniques ,  elles  sont  même  une  des  familles  où  l’on  remar¬ 
que  le  plus  de  diversité  quant  aux  propriétés  ;  elles  rassem¬ 
blent  ,  avec  des  alimens  salubres ,  des  médicamens  actifs  et  des 
poisons  dangereux. 

C’est  surtout  par  leurs  racines  que  plusieurs  ombellifères 
sont  alimentaires  :  outre  celles  de  la  carotte,  du  panais,  du 
chervis ,  qui  sont  d’un  si  grand  usage ,  on  mange  encore  en 
quelques  pays  celles  du  maceron  {smyrnium  olusatrum), 
les  tubercules  du  hunium  hulhocastanum,  ou  terre  noix;  ceux 
des  œnanilie  pimpinelloïdes ,  et  peucedanifolia  connus  sous 
les  noms  de  jouanettes  ,  de  méchons,  sont  également  bons  à 
manger. 

Plusieurs  de  ces  racines  contiennent  beaucoup  de  sucre  :  le 
chervis,  la  carotte  en  ont  donné  aux  chimistes  modernes, 
avant  qu’ils  eussent  essayé  la  betterave.  Depuis  longtemps  le 
suc  de  carotte  épaissi  était  souvent  employé  dans  la  Thuringe 
au  lieu  de  miel  et  de  sucre. 

Du  céleri,  c’est  la  base  des  pétioles  et  des  jeunes  tiges  e'tio- 
lées  qui  paraît  avec  honneur  sur  nos  tables;  on  fait  le  même 
, usage  du  fenouil  en  Italie  ;  les  feuilles  de  persil  et  de  cerfeuil 
assaisonnent  presqufe  tous  nos  alimens;  les  semences  d’anis, 
de  cumin ,  de  coriandre ,  de  fenouil  sont  employées  en  dtvets 
pays  pour  aromatiser  certains  mets. 

L’angélique;  que  nous  ne  comptons  que  parmi  les  super¬ 
fluités  dont  s’est  emparé  l’art  du  confiseur,  est  un  véritable  ali¬ 
ment  pour  Iss  Lapons ,  les  Islandais. 

Les  semences  du  carum  carvi  ne  sont  pas  moins  utiles  à  cer¬ 
taines  hordes  tartares  qui  les  font  ordinairement  bouillir 
dans  du  lait.  On  en  fait  en.  Circassie  une  sorte  de  pain.  . . 

On  mangeait,  du  temps  de  Dioscoride,  les  racines  de  l’eryn- 
giuT»  campestre. 

Les  feuilles  dela-cristemariiie  {crithmum  maritimum)  ccvi- 
files  dans  le  vinaigre  sont  un  mets  ou  plutôt  un  assaisonnement 
estimé. 

Les  Kamtchadales  mangent,  dit-on,  la  berce  [heradem 
sphondylium)  après  en  avoir  séparé  l’écorce ,  qui  est  très-âcre, 
ainsi  que  sa  racine;  Avec  la  même  plante ,  les  habitansdu  Nord 
préparcnt'’une  boisson  spiritueuse  très-enivrante.  La  racine  de 
l’angélique  passe  aussi  pour  donner  par  la  fermentation  et  h 
distillation  une  eau  de  vie  qui  en  relient  l’odeur  agréable.  , 
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-  Dès  mcdicamens  de  nature  très-diffe'rentç  sont  dus  à  la  fa¬ 
mille  des  ombellifères.  Des  plantes  qui  la  composent,  les  une& 
sont  aromatiques,  stimulantes  dans  toutes  leurs  parties,  mais 
spécialement  dans  leurs  semences,  dont  la  tunique  extérieure 
contient  beaucoup  d’huile  volatile.  Les  ombellifères  aroma¬ 
tiques  se  plaisent  surtout  dans  les  lieux  secs,  élevés,  exposés 
au  soleil. 

Les  semences  d’anis,  de  coriandre,  de  fenouil,  sont  assez 
souvent  employées  pour  fortifier  les  organes  digestifs  etfaciliter 
l’expulsion  des  gaz  qui  s’y  développent. 

Toutes  les  parties  de  l’angélique  exhalent  une  odeur  agréa¬ 
ble  et  jouissent  d’une  propriété  excitante  très-marquée,  par 
suite  de  laquelle  elle  peut  contribuer  dans  quelques  circons¬ 
tances  à  provoquer  la  transpiration  ou  le  flux  menstruel. 

Les  racines  àsY ery'ïiÿum  campestre  et  du  persil  sont  regar¬ 
dées  comme  diurétiques;  mais  ne  paraissent  douées  de  cette 
propriété  que  dans  un  bien  faible  degré; 

Les  prétendues  propriétés ,  lactifuge  du  persil  et  du  cer¬ 
feuil,  antiseptique  delà  carotte,  vulnéraire  de  la  sanicle  méri¬ 
tent  peu  d’être  mentionnées. 

Les  racines  de  plusieurs  ombellifères  des  contrées  chaudes 
fournissent  des  sucs  gomrho-résineux  dont  la  médecine  a  su 
depuis  longtemps  tirer  un  parti  utile.  Le  plus  important  de 
ces  sucs  est  l’asa  fœtida,  que  donne  une  espèce  de  férule  {fe- 
rulaasa fœtida),  et. qui  joint  aux  qualités  excitantes  commu¬ 
nes  à  toutes  les  substances  de  ce  genre  une  action  particulière 
sur  le  système  nerveux,  dont’ il  apaise  souvent  les  désordres 
quand  ils  ont  résisté  aux  autres  moyens. 

C’est  ce  suc  et  celui  du  ferida  tingitana  que  les  Grecs  pa¬ 
raissent  avoir  désigné  sous  le  nom  de  s'tÂÇtoi',  et  les  Latins 
sous  celui  de  laser.  Malgré  sa  détestable  odeur,  ils  l’em- 

È aient  comme  condiment,  ainsi  que  le  font  encore  aiijour;- 
i  les  Orientaux. 

Le  meilleur  silpjiium  était  aussi  connu  sous  le  nom  de  suc 
•cyréna’ique;\il  était  si  célèbre,  que  les  habitans  de  Cyrène 
avaient  pris  pour  symbole  le ferala  tin^tana,  d’où  il  se  reti¬ 
rait,  et  qu’on  voit  gravé  sur  les  médailles  de  cette  ville. 

Le.galbanum,  l’opoponax,  quelquefois  employés  comme 
expectorans , comme  emménagogues ,  sont. dus, le  premier,  au. 
Ivhon  galhanum ,  le  second  au  pasûnaea  opoponax.  Les  mê¬ 
mes  propriétés  se  retrouvent  dans  le  sagapenum ,  produit  du 
fenda  persica,  et  dans  la  gomme  ammoniaque  quon  retire  , 
d’après  les  recherches  de  Willdenow ,  de  l'heracleum  gimmi- 
fentm. 

Pi  racine  du  céleri  (apium  graveolens) ,  aliment  agréable 
quand  il  est  cultivé  dans  nos  jardins,  est  regardée  comme 
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suspecte  par  quelques  médecins  quand  il  a  crû  dans  les  lieur 
marécageux,  où  il  se  plaît  naturellement.  Il  ne  paraît  pas  mé¬ 
riter  cette  inculpation,  qu’on  a  étendue,  trop  légèrement 
peut-être,  à  toutes  les  ombellifères  aquatiques,  dont  plusieurs, 
telles  que  le  cicutaria  aqueUica,  Yænanihe  crocafa,  sont  en  ef¬ 
fet  des  poisons  dangereux  ;  mais  la  grande  ciguë ,  conium  ma- 
cidatum,  et  VcBthusq  cynapiam,  qu’on  voit  souvent  croître  aux 
lieux  les  plus  secs,  ne  le  sont  pas  moins.  L’effet  de  ces  poi¬ 
sons  tient  en  ge'nc'ral  de  celui  des  narcotiques  et  des  âcres.  ' 

Ces  ombellifères  sont  du  nombre  des  plantes  vénéneuses  que 
la  médecine  utilise;  elle  a  souvent  recours  à  la  grande  ciguë 
et  à  la  cicutaire  aquatique,  comme  calmantes,  comme  résolu- 

Les  essais  des  médecins  français  n’ont  point  confirmé  l’uti¬ 
lité  des  semences  du  phellandrium  aquaticum,  l’une  des  plan¬ 
tes  justement  suspectes  de  cette  famille,  contre  les  catarrhes 
chroniques  et  même  la  phthisie ,  annoncée  par  Tliuelling  et 
autres  médecins  etrangers. 

M.  Decandolle  explique  par  une  ingénieuse  hypothèse  la  di¬ 
versité  de  propriétés  que  présentent  les  Ombellifères  entre  elles, 
et  même  d’un  organe  à  l’autre  dans  le  même  végétal.  Il  en  voit 
la  cause  dans  le  plus  ou  le  moins  d’élaboration  qu’a  subie  leur 
sève.Mucilagineuse  et  sucrée  dans  son  premier  état,  une  demi- 
élaboration  la  rend  plus  ou  moins  narcotique;  une  élabora¬ 
tion  plus  complette  la  transforme  en  suc  propre  résineux  et  en 
extrait  une  huile  volatile  aromatique. 

Dans  les  racines  alimentaires  que  fournit  cette  famille,  il 
n’existe  encore  que  le  mucilage  sucré  mêlé  de  peu  de  principes 
résineux.  On  ne  mange  en  elfe.t  ces  racines,  qui  appartiennent 
à  des  plantes,  seulement  bisannuelles,  que  jeunes  encore  et 
avant  le  développement  de  la  tige  et  la  forniation  du  suc  pro¬ 
pre  qui  parait  s’élaborer  dans  les  parties  supérieùres  et  se 
trouve  principalement  dans  l’écorce.  Ce  n’est  qu’après  quatre 
ans  d’existence  qu’on  retire,  dans  les  pays  chauds,  les  gom¬ 
mes-résines  des  ombellifères. 

Un  extractif  narcotique  est  au  contraire  le  principe  qui  do¬ 
mine  dans  les  parties  vertes,  surtout  des  ombellifères,  qni 
ont  végété  dans  des  lieux  humides.  Enfin  l’huile  volatile  se 
trouve  seule  dans  l’enveloppe  des  semences  mûres;  celles-ci  ne 
paraissent  en  effet  que  stimulantes  et  nullement  dangçrcuses, 
niême  dans  les  espèces  les  plus  vénéneuses  de  celte  famille. 

(  LOISELEÜR  DESlOHCHAMP.Sel  MARgiTIs) 

03dBIA.SSE,  s.  m.  C’-2St  le  nom  que  lés  habitans  de  l’ile 
de  Madagascar  donnent  à  leurs  prêtres  ou  médecins.  Les  dif- 
férctiies  fouctions  qu’ils  exercent  les  ont  fait .  distinguer  en 
deux  ordres  ;  savoir,  les  ombiasses ,  ompanorates ,  et  les  odh 
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biasses,  ûmpLisitjuilis.  Les  premiers  sont  charge's  de  l’instruc¬ 
tion  publique  ;  ils  enseignent  aux  jeunes  gens  à  lire  et  à  écrire 
eu  arabe;  ils  exercent  aussi  l’art  de  guérir  ,  lequel  consiste  à 
composer  des  talismans  et  autres  jongleries  superstitieuses 
qu'ils  vendent  le  plus  cher  possible,  ce  qui  leur  attire  autant- 
de  richesses  que  de  considération  et  de  respect.  Les  autres 
ombiasses  ont  pour  fonction  de  prédire  l’avenir,  et,  pour 
cela,  ils  tracent  des  figures  de  géomancie  avec  des  topazes^ 
duicristal,  des  pierres  d’aigle,  etc.,  qu’jls  disent  leur  avoir 
e'té  apportés  par  le  tonnerre  de  la  part  de  Dieu. 

Quelque  absurdes  que  soient  les  jongleries  des  ombiasses,  ils 
inspirent  facilement  la  confiance,  tant  est  grande  la  simplicité 
du  peuple  auquel  ils  ont  a’ffaire.  Citons  un  exemple  de  leur 
fourberie  ;  «Lorsqu’un  individu  tombe  en  démence, les  parens 
appellent  aussitôt  l’ombiasse  pour  qu’il  lui  rende  la  raison. 
Celui-ci  leur  persuade  que  l’esprit  a  été  enlevé  au  malade  par 
fâme  de  son  père  ou  de  son  aïeul  défunt ,  et  qu’il  va  le  cher¬ 
cher  au  lieu  de  leur  sépulture.  11  s’j  rend  en  effet,  puis,  à  la 
faveur  des  ténèbres ,  il  fait  une  ouverture  à  Ja  maison  de  bois 
place'e  sur  la  tombe  ;  il  applique  un  bonnet  sur  celte  ouver¬ 
ture,  évoque  ensuite  l’atne  du  père  ou  de  l’aïeul  du  malade, 
et  lui  demande  l’esprit  de  son  fils.  Au  même  instant ,  il  ferme 
csactement  l’ouverture,  et  vole  à  la  maison  du  malade,  en 
criant  qu’il  a  rattrapé  l’esprit.  Il  place  ensuite  le  bonnet  sur 
la  tête  du  patient ,  et  assure  qu’il  est  guéri.  Les  parens  ,  sans 
attendre  que  l’événement  confirme  cette  promesse ,  lui  font 
un  riche  présent  ,  avec  lequel  il  se  retire  très- satisfait,  et  fort 
peu  inquiet  sur  le  résultat  de  son  traitement.-» 

L’ascendant  que  les  ombiasses  ont  su  prendre  sur  l’esprit  du 
peuple  est  même  plus  fort  que  les  sentimens  de  la  nature. 
Par  exemple,  lorsqu’un  enfant  vient  au  monde,  ces  prêtres, 
qui  se  piquent  d’être  grands  astrologues  ,  observent  le  signe 
céleste  qui  préside  à  sa  naissance.  S’ils  décident  que  l’enfant 
est  né  sous  l’aspect  d’une  planète  maligne,  les  parens  inhu¬ 
mains  l’exposent  sans  pitié.  Celte  coutume  barbare  est  une 
des  causes  qui  rendent  presque  déserte  l’île  de  Madagascar , 
dont  la  population  devrait  être  bien  plus  nombreuse,  si  l’on 
considéré  la  vaste  étendue  et  la  fécondité  de  son  territoire. 

(rehaüldin) 

OMBILIC,  s.  m.  :  terme  d’anatomie,  synonyme  de  nom¬ 
bril.  On  désigne  par  là  l’espèce  de  bosse  ou  de  nœud  qui  reste 
aumiljeu  du  ventre  de  l’homme  et  de  la  plupart  des  animaux 
après  la  clmîe  du  cordon  onibüical.  11  dérive  du  latin  uinhi- 
i'cuj,qui-cst  un  diminutif  de  wnba,hosse,  nœud.  11  se,  dit 
aussi  de  la  partie  moyenne  de  la  région  ombilicale.  C’est  par 
cette  partie  que  le  fœtus  tire  sa  nourriture  dans  le  ventre  de 
sa  mère.  L’anneau  ombilical  est  plus  ou'moins  saillant  pa'r 


264  OMB 

la  suite ,  selon  que  les  te'gumfens  se  prolongent  plus  oa  moins 
sur  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  car  c’est  à  la  constrictîon  qu’ils 
éprouvent  de  la  part  de  l’épiderme  que  l’on  doit  en  attribuer 
la  chute  ,  et  non  à  la  ligature  que  l’on  y  place  chez  les  enfans 
nouveau-nés.  On  ne  doit  donc  attacher  aucune  importance 
avec  le  vulgaire  au  lieu  où  on  lie  le  cordon  Voyez  noueati  ké. 

En  botanique,  ombilic  se  dit  de  l’enfoncement  qui  se  voit 
à  certains  fruits  à  la  partie  qui  est  opposée  a  la  queue.  C’eslle 
point  de  la  surface  de  la  graine  où  viennent  aboutir  les  viis- 
seaux  qui  l’attachaient  au  placenta.  (garduk) 

OMBILICA.L,  adj. ,  umbilicalis ,  de  umbilicus  ,  l’ombilic, 
qui  a  rapport  à  l’ombilic.  On  dit  cordon  et  anneau  omUlicd 
(  V oyez  ces  mots  )  ;  vésicule  ombilicale,  consultez  le  mot  allan¬ 
toïde  qui  lui  est  synonyme  j  vaisseaux  ombilicaux.  Oa  àési^e 
par  cetté  expression  les  deux  artères  et  la  veine  ombilicale. 
Aussitôt  que  la  respiration  est  établie,  le  sang  cesse  dépasser 
par  ces  vaisseaux.  Dans  l’ordre  naturel ,  il  ne  surviendrait 
point  d’hémorragie  lors  même  qu’on  négligerait  de  les  lier 
après  la  naissance.  Bientôt  leur  canal  se  transforme  en  un 
cordon  ligamenteux  très-fort,  qui  contracté  des  adhérences 
avec  le  péritoine  et  l’ouverture  aponévrotique  qui  lui  avait 
formé  passage  pour  transmettre  le  sang  de  la  mère  au  fœtus. 
Les  vaisseaux  qui  forment  le  cordon  ombilical,  sont  contournés 
les  uns  sur  les  autres.  Le  plus  communément  ce  sont  les  ar¬ 
tères  qui  entourent  la  veine.  On  pense  communément  que  la 
veine  ombilicale  naît  du  placenta  par  des  radicules  déliées  qui 
se  iéunissent  de  proche  en  proche  en  d’autres  branches  plus 
considérables ,  jusqu’à  ce  qu’elles  ne  forment  plus  qu’un  seul 
tronc  qui  va  aboutir  au  foie  le  long  de  son  ligament  suspen- 
seur,  d’où  il  gagne  sa  scissure.  C’est  elle  qui  apporte  au  fœtus 
le  sang  destiné  à  sa  nutrition.  Lorsqu’elle  approche  du  sinus 
de  là  veine  porte  (sous-hépatiques) ,  elle  se  divise  en  deux 
branches ,  dont  l’une  se  plonge  dans  le  sinus  de  la  veine 

Eorte ,  et  l’autre ,  sous  le  nom  de  canal  veineux ,  se  rend  dans 
i  veine  cave  inférieure  :  de  là,  le  sang  se  rend  dans  lecœur  qui 
le  pousse  lors  de  ses  contractions  jusqu’aux  extrémités.  Quoi¬ 
que  les  accoucheurs  et  les  physiologistes  admettent  assez  géné¬ 
ralement  que  la  veine  ombilicale  vient  du  placenta,  il  me 
paraît  bien  plus  probable  que  l’embryon ,  en  descendant  de 
î’ovaire  dans  l’utérus,  apporte  avec  lui  le  principe  des  rami¬ 
fications  veineuses,  destinées  à  puiser  dans  le  placenta  !ei 
fluides  nécessaires  à  son  développement.  Dans  cette  manière 
de  voir,  la  veine  ombilicale  est  une  branche  de  la  veine  porte 
de  l’enfant.  Parvenue  dans  le  placenta  ,  elle  s’y  étend  comme 
les  radicules  de  la  plante ,  de  l’arbuste  et  de  l’arbre ,  dont  le 
gertne  est  le  principe,  s’étendent  dans,  la  terre  pour  en  tire; 
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'les  sucs  nécessaires  à  la  lige.  IJ  est  très-probable  que  les  trois 
vaisseaux  o.nbilicau;s  ont  la  mêaie  origine.  Or,  les  artères  du 
cordon  sont  une  bifurcation  des  iliaques  du  foetus,  qui,  sans 
se  discontinuer ,  se  portent  de  la  partie  postérieure  de  la 
vessie  vers  l’ombilic,  d’où  elles  se  rendent  conjointement 
avec  la  veine  ombilicale  qui  part  de  l’embryon  dans  Je  pla¬ 
cera  ,  dans  la  substance  duquel  elles  déposent  le  résidu  du 
sang  qui  y  avait  été  pompé  par  la  veine  pour  servir  à  la  nutrir 
tiou  de  l’enfant.  Cette  dernière  remplit  donc  les  fonctions 
d’artères,  puisque  c’est  elle' qui  apporte  au  fœtus  le  sang  qui 
doit  fournir  à  son  développement ,  tandis  que  les  artères  qui 
rapportent  le  superflu  font  l’office  de  veines.  Les  observations 
de  Haller ,  confirmées  par  les  recherches  faites  récemment  par 
M.  Lobstein  sur  la  nutrition  du  fœtus  ,  prouvent  que  la  veine 
est  visible  avant  les  artères  j  il  n’est  cependant  pas  probable 
qu’elle  soit  form.ée  avant  elles.  L’injection  prouve  qu’il  existe 
des  communications  entre  ces  deux  genres  de  vaisseaux.  Aussi 
en  injectant  une  des  artères  sènlement,  on  injecte  en  même 
temps  tout  le  tissu  de  la  face  fœtale  du  placenta.  Il  résulte  de 
cette  disposition  qu’une  partie  plus  ou  moins  grande  du  sang 
apporté  par  les  artères  ombilicales  est  transmise  dans  la  veine 
diimême  nom, sans  être  versée  dans  les  cellules  du  placenta, 
et  qu’elle  est  portée  de  nouveau  au  fœtus  chez  lequel  elle  vient 
de  circuler  sans  avoir  éprouvé  aucune  dépuration. 

Région  oinbilicale ,  celle  tjui  répond  à  l’ombilic.  Elle  oc- 
cupi  l’espace  compris  entre  deux  lignes  parallèles ,  dont  l’une 
serait  tirée  deux  travers  de  doigt  audessiis  de  l’ombilic,  et 
l’autre  deux  travers  de  doigt  audessous;  de  ces  deux  lignes 
horizontales ,  la  supérieure  serait  censée  tirée  à  peu  près  au 
niveau  de  la  base  de  la  poitrine,  et  l’inférieure  au  niveau  de 
la  base  du  bassin.  Cette  région  principal^  est  divisée  en  trois 
portions  ;  une  moyenne,  qui  retient  le  nom  d’ombilic  ;  et  deux 
latcrales  qu’on  appelle  les  lombes.  En  pathologie  ,  pn  appelle 
hernie  onibilicale  une  tumeur  formée  par  une  partie  des  vis¬ 
cères  abdominaux  sortis  par  l’anneau  ombilical.  Voyez  exom- 

PHil.E  ,  OMPHALOCÈLE.  (  GAIiDIEK  ) 

OMBILICO -MÉSENTÉRIQUE ,  adj.,  pris  quelquefois 
substantivement,  ombilico-mesentericus.  M.  Cliaussier  nomme 
ainsi  un  rameau  long  et  grêle  que  fournit  la  mésentérique  su¬ 
périeure  chez  le  fœtus ,  et  qui  fait  partie  du  cordon  ombilical. 

OMBRELLE,  s.  f.  :  petit  parasol  dont  les  dames  se  servent 
pour  se  dérober  à  l’action  des  rayons  solaires. 

Dans  les  climats  très-chauds ,  où  le  soleil  est  rarement 
obscurci  par  des  nuages ,  les  moyens  qui  abritent  de  ses  rayons 
joflt  mis  en  usage  par  tout  le  monde ,  hommes  et  femmes  :  c’est 
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ainsi  que,  dans  l’Inde ,  les  palenquins ,  les  abris  de  tous  gen¬ 
res  sont  généralement  usités  ,  et  qu’on  est  même  obligé  de  ne 
sortir  que  lorsque  le  plus  fort  de  la  chaleur  est  passé.  Dans 
nos  contrées  plus  septentrionales  ,  le  soleil  se  montrant  moins 
ardent ,  ne  nous  force  p.as  à  nous  séquestrer  aussi  exactement; 
l’insolation  u’en  présente  pas  moins  quelques  graves  inconvé- 
niens ,  surtout  pour  les  femmes  qui  ont  la  peau  plus  fine,  qui 
vont  pins  découvertes,  et  qui  ainsi  se  trouvent  plus  suscep¬ 
tibles  d’être  atteintes  par  les  rayons  solaires  que  nous.  Les 
hommes,  en  France  surtout,  se  foùt  un  point  d’Iionneur  de  ne 
pas  s’abriter  du  soleil ,  et  craindraient,  s’ils  le  faisaient,  qu’on 
ne  doutât  de  leurs  qualités  viriles  :  c’est  pour  cela  qu’un  pa¬ 
rasol  est  un  objet  de  dérision  pour  nos  militaires  qui  ne  taris¬ 
sent  pas  de  plaisanteries  sur  i’usage  qu’en  font  les  soldats  de 
quelques  climats  plus  chauds.  Il  me  semble  pourtant  qu’on 
peut  être  très-  brave ,  et  ne  pas  se  laisser  brûler  sans  nécessité 
par  un  soleil  ardent.  Les  militaires  anglais ,  dont  pn  ne  samait 
nier  la  bravouie,  ont  le  bon  esprit  de  se  servir  de  parasol 
et  de  parapluie  lorsqu’ils  sont  nécessaires.  Chez  cette  nation, 
l’utile  va  avant  tout. 

Pour  nos  dames ,  l’ombrelle  n’a  pas  seulement  l’avantage 
de  leur  dérober  l’excès  de  la  chaleur  solaire  ,  d’empêcher  les 
taches  de  rousseur,  leur  peau  de  devenir  plus  colorée,  etc.; 
elle  leur  évite  encore  quelques  affections  morbifiques  ,  entre 
autre  la  maladie  érysipélateuse,  connue  sous  le  nom  de  coup 
de  soleil-,  et  dont  celles  qui  vont  passagèrement  à  la  campagne 
sont  si  fréquemment  attaquées.  C’est  un  meuble  indispen¬ 
sable  pour  elles;  nous  le  couseillons  même  aux  hommes  s’ils 
se  sentent  le  courage  de  braver  un  préjugé  nuisible  à  lent 
santé,  et  s’ils  peuvent  se  mettre  audessus  des  plaisanteries qne 
l’usage  des  parasols. peut  faire  naître. 

Bernardin  de  .Saint-Pierre  {Etudes  de  la  nature)  déplore 
le  sort  des  tailleurs  de  pierre  qui  sont  exposés,  pendant  l’ar¬ 
deur  du  soleil  d’été,  des  journées  entières  sans  abri  contre 
ses  rayons.  Il  eût  dû  plaindre  aussi  celui  de  beaucoup  d’autres 
ouvriers  qui  sont  dans  le  même  cas,  comme  les  couvreurs,  les 
maçons,  les  charpentiers,  mais  surtout  les  moissonneurs,  tra¬ 
vaillant  sans  ombrage  dix-huit  heures  de  la  journée,  brûlés 
le  plus  souvent  par  le  soleil,  manquant  fréquemment  d’eau,  et 
dormant  à  peine  une  heure  ou  deux  derrière  quelques  gerbes. , 
C’est  chez  ces  gens  qu’orx  voit  fréquemment  des  érysipèles, 
des  coup  de  soleil ,  l’apoplexie,  des  inflammations  diverses  et 
autres  maladies  mortelles.  (  r-  v.  u.  ) 

OMELETTE,  s.  f. ,  œufs  battus  et  cuits  à  la  poêle  avec 
du  beurre.  Ce  n’est  pas  comme  aliment  que  nous  faisons  men¬ 
tion  ici  de  l’omelette,  c’est  parce  qu’on  s’en  sert  comme  mé- 
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dicament  dans  quelques  cas ,  que  nous  avons  cru  devoir  eu 
parler. 

Il  y  a  des  praticiens  qui  font  appliquer  une  omelette  bien 
cliaude  sur  une  rcgiou  douloureuse,  enflaiiime'e  ou  non  ,  dans 
l’espoir  de  faire  dissiper  Je  mal  qu’on  y  éprouve.  Le  peuple-est 
très-confiant  dans  ce  moyen,  et  y  ajoute  même  des  pratiques 
superstitieuses,  comme  de  faire  manger  ensuite  l’omelette  à 
un  chien ,  et  non  à  un  chat ,  etc.  Ge  ne  sont  pas  seulement  des 
ignorans  qui  prescrivent  ce  remède,  sans  valeur  suivant  nous  j 
et  qui  est  loin  d’égaler  en  vertu  le  plus  simple  cataplasme 
e'mollient,  nous  avons  l’exemple  récent  que  des  gens  de  mérite 
n’ont  pas  dédaigné  de  l’ordonner,  et  il  y  a  à  peine  quelques 
jours  que  le  médecin  en  chef  d’un  hôpital  de  Paris  en  a  fait 
mettre  sur  le  ventre  d’une  femme  attaquée  d’une  péritonite  au 
dernier  degré.  . 

Si  l’omelette  n’a  point  de  propriéte's  médicales  marquées, 
elle  n’est  pourtant  pas  nuisible,  et  elle  pourrait  figurer  tout 
aussi  bien  au  rang  des  médicamens  inertes  que  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Mais  il  y  a  un  grave  inconvénient  attaché  à  l’emploi  de 
ces  moyens •  vulgaires  et  triviaux,  tirés  de  la  cuisine  ou  des 
usages  économiques  J  c’est  de'discréditer  la  science,  de  l’avilir 
aux  yeux  du  public,  qui  juge  de  l’utilité  et  du  mérite  de  la 
médecine  par  les  moyens  qu’elle  emploie.  Comme  la  confiance 
fait  beaucoup  pour  le  succès  du  traitement,  il  faut  autant  que 
possible,  l’entretenir  ,  en  n’ordonnant  que  des  subslauces  qui 
u’aient  pas  d’usage  journalier,  qui  ne  servent  pas  comme  ali¬ 
ment,  qui  n’aient  rien  de  méprisable  aux  yeux  dès  malades. 
Nous  n’employons  plus’ le  sang  des  animaux,  leurs excrémens, 
leurs  graisses,  comme  nos  pères;  mais  il  nous  reste  encore 
quelques  éliminations  en  ce  genre  à  faire  'dans  notre  théra¬ 
peutique.  Quoique  le  peuple  soit  assez  porté  à  se  servir  de  ces 
médicamens  bizarres,  en  voyant  leur  insuccès,  il  rejette  sur 
la  science  ce  qui  n’appartient  qu’à  l’insuffisance  des  moyens 
employés.  ,  (f.  v.m.) 

OMENTESIE,  omestite  ou  omentitie,  s.  f. ,  omentesia: 
nom  que  Vogel  donne  à  rinflammation  de  l’épiploon.  Voyez 
mnooîT,  tom.  xn ,  pag.  564-  (  f.  v.  m  ) 

«BETMASN,  Disserlatio  de  omenlo- saiio  et  morhoso-,  în-4°.  ArgenXorati , 

1753. 

ICKÏ  (Andréas),  Disserlatio  de  abcessu  omenti  féliciter  curato;  ia-4°. 

tfordiœ,  .767. 

iswst,,  Disserlatio  de  morbis  omenti;  Goettingœ ,  TjS6. 

Kiekbs,  Disserlatio.  Epiploilis;  Regiomontis,  1 788.  (v.) 

OMENTÜM  :  c’est  sous  ce  nom,  qui  vevilà\ieiimique  grasse, 
que  les  Latins  désignaient  l’épiploon;  mais  comme  d’autres- 
auteurs  donnent  le  même  nom  h  la  pie-mère,  on  lui  aprè- 
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feVé,  avec  raison  ,  le  nom  grec  épiploon,  er/rt'TKooÿ,  qui  vent 
dire  nager  dessus.  Voyez  épiploon,  tom.  xii,  pag.  664. 

OMNIFORME ,  adj.  (  bandage  omnifiorme  ).  L’article  ban¬ 
dage  herniaire  n’ayant  pas  été  fourni  à  la  lettre  B,  je  vais  sup¬ 
pléer  k  celte  omission.  Le. bandage  omniforme,  d’inventioa 
moderne  ,  qui  sert  de  titre  k  cet  article,  sera  examiné  lorsque 
je  parlerai  des  différentes  formes  qu’on  a  fait  éprouver  au 
brayer. 

Pour  donner  k  ce  sujet  le  développement  qu’il  comporte,  et 
afin  d’y  mettre  plus  de  clarté,  je  le  diviserai  en  trois  chapi¬ 
tres  :  1°.  dans  le  premier,  je  considérerai  en  général  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  hernie  qui  donnent  lieu  à  l’emploi  des  ban: 
dages,  et  le  nombre  plus  ou  moins  grand  de  chacune  d’elles 
dans  les  deux  sexes  et  dans  les  divers  âges  de  la  vie.  1°.  Le  se¬ 
cond  présentera  un  précis  historique  des  bandages ,  et  des  ré¬ 
flexions  sur  l’objet  qu’on  doit  avoir  en  vue  dans  leur  appli-  ' 
cation.  3°.  Enfin  ,  dans  un  dernier  chapitre ,  je  développerai 
en  détail  la  manière  de  construire  les  différentes  pièces  qui 
composent  les  bandages  herniaires  les  plus  simples  dont  la 
forme  est  le  plus  généralement  adoptée. 

CHAPiTBE  PREMiEE.  Des  proportious  entre  les  sujets  éjectés 
de  hernies ,  et  entre  les  diverses  espèces  de  cette  infirmité.  L’a¬ 
natomie  pathologique  a  jeté  un  grand  jour  sur  la  chirurgie 
moderne ,  et  particulièrement  sur  les  hernies.  C’est  à  elle ,  en 
effet,  que  nous  devons  la  connaissance  des  nombreux  change- 
rnens  de  position  dont  sont  susceptibles  les  parties  qui  don¬ 
nent  lieu  aux  hernies  par  leur  déplacement.  L’anatomiste  et  le 
physiologiste  le  plus  habile  n’auraient  jamais  pu  soupçonner 
que  le  cæcum  et  la  vessie  pouvaient  se  déplacer,  traverser 
l’anneau  et  descendre  dans  le  scrotum  ;  que  l’estomâc  péné¬ 
trait  dans  la  poitrine  k  travers  le  diaphragme;  que  le  foie,  la 
rate  et  l’ovaire  ■donnaient  naissance  k  des  hernies- ombilicale, 
inguinale  et  crurale;  que  le  cæcum  invaginé  dans  le  colon 
était  expulsé  par  l’anus  ;  que  l’épiploon  et  l’intestin  s’échap¬ 
paient  parie  trou  sôus-pubienou  par  l’éclrancrure  sacro-ischia- 
tique.  .  , 

L’ignorance  où  étaient  les  anciens  de  ces  divers  phénomènes 
ne  dépendait  pas  tant  d’un  défaut  de  connaissance  en  anato¬ 
mie,  que  de  la  rareté  et  de  l’imperfection  des  observations 
pathologiques.  Ils  n’étaient  pas  capables  de.détermincr  les  rap¬ 
ports  de  situation  et  de  connexion  qui  surviennent  entre  les 
viscères  déplacés,- le  cordon  spermatique  et  le  sac  herniaire. 
£st-il  surprenant  que  les  chirurgiens ,  n’ayant  que  des  idées 
confuses  sur  le  rapport  de  ces  différentes  parties  ,  missent  en 
usage  tous  les  procédés  opératoires  pour  obtenir  la  guérison 
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d’une  hernie  simple,  et  qu’ils  abandonnassent  souvent  aux 
seules  ressources  de  la  n&îiire  les  hernies  étranglées  ? 

Si  on  réfléchit  qu’aujourd’hui  la  hernie  simple  est  contenue 
ou  guérie  par  un  bandage  ordinaire,  et  qu’on  remédie  à  la 
hernie  étranglée  par  une  opération  plus  délicate  que  cruelle, 
on  concevra  tout  l’avantage  que  nous  avons  retiré  des  obser¬ 
vations  multipliées  faites  avec  exactitude  sur  les  cadavres  des 
sujets  affectés  de  herniei 

Je  n’entrerai  point  ici  dans  le  détail  de  chacune  des  hernies, 
je  me  bornerai  au  contraire  à  faire  mention  de  celles  qui  prou¬ 
vent  plus  spécialement  quelle  utilité  on  peut  retirer  du  ban¬ 
dage  élastique.  Je  ne  m’occuperai  par  conséquent  que  de 
celles  qui  résultent  du  déplacement  des  viscères  abdominaux , 
et  qui  sont  connues  ■  sous  le  nom  de  hernies  inguinale  et 
crurale. 

Oa  dit  que  les  hernies  inguinales  composent,  à  elles  seules, 
environ  les  neuf  dixièmes  des  tumeurs  herniaires  ;  mais  je  crois 
qu’on  peut  assurer  qn’elies  forment  au  moins  les  vingt-neuf 
trentièmes  :  les  renseignemens  que  j’ai  recueillis  chez  les  fabri- 
cans  de  ressorts  et  de  bandages  semblent  me  le  démontrer. 
Elles  sont  trois  fois  plus  communes  chez  l’homme  que  chez  la 
femme;  cela  n’est  pas  surprcnanf,  puisque  l’anneau  inguinal 
présente  plus  d’étendue  chez  l’homme,  qui  est  d’ailleurs  ex¬ 
posé  à  plus  d’efforts  violens.  On  compte  qu’il  existe  un  tiers  de 
Wnies  du  côté  droit  de  plus  que  du  côté  gauche. 

Les  hernies  crurales  sont  aussi  plus  fréquentes  du  côté  droit, 
quoique  ce  ne  soit  pas  dans  la  même  proportion  ;  on  les  ren¬ 
contre  plus  particuîièremeut  chez  les  femmes,  qui  sont  aussi 
plus  spécialement  sujettes  aux  hernies  ombilicales. 

Il  serait  intéressant  do  pouvoir  déterminer  si  les  hernies 
sont  plus  fréquentes  de  nos  jours  que  dans  les  siècles  passés, 
si  celte  infirmité  augmente  ou  diminue,  et  dans  quelle  pro¬ 
portion  elle  se  rencontre  dans  les  habitans  des  villes  et  ceux 
des  campagnes  ;  chez  les  personnes  des  deux  sexes  et  dans  les 
diflérens  âges  de  la  vie  ;  mais  il  se  présente  des  difficultés  de 
plus  d’un  genre  pour  avoir  sur  ces  différeus  points  des  données 
satisfaisantes. 

Il  est  certain  que  les  hernies  ont  toujours  été  un  accident 
attaché  à  notre  condition.  Hippocrate,  Sostrate,  Celse,  Galieii; 
Aêtius,  Paul  Eginelte ,  Albucasis,  Roger-Laufranc,  Guy- de 
Chaalîae,  Franco,  Scophius,Meyru3,  Fabrice,  Blegny, Heis- 
ter.  Camper,  Arnaud  ,  Jùville,  etc.,  font  mention  des  hernies. 
11  est  assez  remarquable  que  cette  maladie,  qui  a.  toujours  été 
un  objet  important  pour  la  médecine,  qui  a  dû  être  un  assez 
grand  motif  de  spéculation ,  n’ait  pas  développé  assez  l’indus¬ 
trie  de  ces  célèbres  praticiens  pour  leur  faire  découvrir  plus  tôt 
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des  moyens  raisonnables  d’y  remédier  ou  de  les  guérir  radica¬ 
lement.  Les  procédés  opératoires  étaient  en  général  des  moyens 
dangereux  et  insuffisaus,  et  les  bandages  des  inslruinens  au 
moins  inutiles.  Ce  n’est  véritablement  que  depuis  ces  derniers 
temps  que  l’on  commence  à  pouvoir  se  procurer  partout  des 
bandages  élastiques  bien  faits  et  à  un  prix  modéré,  quiles  met 
à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Anciennement ,  en  effet ,  les  brayers  sans  ressorts  élastiques 
étaient  insufBsans  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour 
maintenir  les  hernies  réduites,  et  l’on  ne  proposait  pour  là 
cure  radicale  que  des  opérations  excessivement  douloureuses, 
incertaines  dans  leurs  résultats,  et  propres  k  effrayer  le  plus 
grand  nombre;  en  sorte  que,  probablement,  toutes  ces  causes 
déterminaient  beaucoup  de  personnes  affectées  de  hernies  à  se 
taire.  Les  anciens  surtout  avaient  jeté  de  l’ignominie  sur  les 
personnes  affectées  de  hernies.  Peut-être  une  des  sources  de 
cette  prévention  provient-elle  de  l’ordre  que  le  seigneur  donne 
à  Moïse  dans  ce  passage  du  Lévitique,  où  il  s’exprime  ainsi, 
chap.  xxi,  vers.  17  ,  18 , 19  ,  20  et  21  : 

«  17.  Parle  à  Aaron ,  et  dis-lui  :  si  quelqu’un  de  ta  posté¬ 
rité  dans  ses  âges  a  quelque  défaut  corporel,  il  ne  s’approchera 

point  pour  offrir  la  viande  k  son  Dieu .  20.  Ou  qui  sera 

bossu  ou  grêle,  ou  qui  aura  quelque  suffusion  dans  l’œil',  ou 
qui  aura  de  la  rogne  ou  de  la  gale ,  ou  qui  sera  rompu  {siher- 
niosus  ) .  21.  Nul  homme  donc  de  la  postérité  d’Aarou,  sa¬ 

crificateur  ,  qui  aura  quelque  défaut,  ne  s’approchera  pour 
offrir  les  offrandes  faites  par  le  feu  k  l’Eternel . »  La  répro¬ 

bation  de  Dieu  devait  entraîner  celle  des  hommes.  Les  enfans 
d’Aaron  cachaient  sans  doute  avec  soin  aux  autres  une  maladie 
grave  qu’ils  auraient  voulu  se  dissimuler  à  eux-mêmes.  Mais 
depuis  longtemps  le  Seigneur  traite  moins  sévèrement  les  mal¬ 
heureux  infirmes;  il  les  admet  au  ministère  de  son  autel: aussi 
leshoinmesqui  sont  affectés  de  hernie  le  confessent  avec  moins 
de  répugnance.  Les  femmes  qui  se  sont  touj  ours  trouvées  éga¬ 
lement  humiliées  étaient  encore  retenues  par  la  pudeur,  et 
c’est  afin  de  la  moins  blesser  qu’on  avait  reçu,  il  y  après 
d’un  siècle,  à  Saint-Côme,  à  Paris,  mademoisellè  Guiton, chi¬ 
rurgienne  herniaire. 

11  est  bien  probable  aussi  que  pendant  longtemps  on  s’est 
trouvé  retenu  par  une  fausse  honte  d’avouer  une  maladie  qui 
a  son  siège  dans  le  voisinage  des  parties  dites  honteuses,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  charlatans  ,  qui  en  exagéraient  les  dangers 
pour  déterminer  k  l’opération  ceux  qui  en  étaient  atteints, 
avançaient  aussi  qu’elle  était  une  cause  d’impuissance. 

Toutes  ces  raisons  peuvent  bien  porter  k  croire  que  les  her¬ 
nies  étaient  plus  fréquentes  autrefois  que  les  auteurs  ne  scni- 
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Ment  l’indiquer.  Cependant  plusieurs  consideVations  pourraient 
faire  penser  que  cette  infirmité'  a  pu  aller  en  augmentant  jus¬ 
qu’à  ces  temps  modernes.  De  ces  conside'rations ,  la  plus  im¬ 
portante  est  celle  qui  se  rapporte  à  l’agraridis-seraent  successif 
des  villes  ,  où  la  constitution  physique  s’affaiblit  sensiblement 
par  diverses  causes  d’insalubrité  et  de  misère;  tandis  que  les 
hommes  cherchent  à  y  développer  de  plus  grands  efforts  de 
leurs  facultés  physiques  pour  les  arts  et  manufactures,  et  sont 
plus  expose's  à  ces  secousses  violentes  qui  peuvent  plus  facile¬ 
ment  donner  lieu  aux  hernies  que  l’exercice  uniforme  et  habi¬ 
tuel  des  travaux  champêtres. 

S’il  était  prouvé  que  les  hernies  sont  plus  fréquentes  dans 
les  grandes  villes  par  l’exercice  de  beaucoup  de  travaux  pé¬ 
nibles,  soit  dans  les  ports  ou  les  grands  ateliers,  il  est  bien 
probable  que  lorsqu’on  ne  remédie  pas  de  suite  au  déplacement 
des  viscères  par  des  bandages  élastiques  bien  faits ,  des  hommes 
qui  les  portent  habituellement  peuvent  transmettre  par  voie 
de  génération  au  moins  une  disposition  plus  facile  à  ce  genre 
d’infirmité. 

Mais  si  ces  diverses  causes  ont  pu  concourir  à  augmenter  le 
nombre  des  hernies  dans  ces  derniers  siècles,  il  est  permis  d’es¬ 
pérer  aujourd’hui  d’en  voir  diminuer  sensiblement  le  nombre, 
par  la  multiplicité  et  le  bas  prix  des  bandages  élastiques,  et 
surtout  parleur  perfectionnement  qui  les  rend  de  plus  en  plus 
propresày  remédier  de  suite  d’une  manière  certaine. 

Ou  peut  diqà  juger  de  leur  importance  par  la  cure  pallia¬ 
tive,  quelque  imparfaits  qu’ils  soient,  si  on  se  rappelle  que 
Fabrice  d’Acquapendente  rapporte  qu’Horace  Norcia,  habile 
diirurgien  de  sa  connaissance,  opéraitde  la  hernie  plus  de  deux 
cents  personnes  chaque  année. 

Quoique  nous  n’ayons  point  de  données  précises  sur  la  pro¬ 
portion  des  personnes  affectées  de  hernie,  nous  présenterons 
«pendant  une  analyse  des  diverses  recherches  qui  ont  été  faites 
dans  le  dessein  de  la  connaître  d’une  manière  appi<>.imalive. 

Eni7'j4,Je  3o  mai,  il  existait  à  la  Salpêtrière  (hôpital  de 
femmes)  sept  mille  ving-sept  personnes.  Les  informations  les 
pins  exactes  ont  appris 'que  deux  cent  vingt  individus  seule¬ 
ment  étaient  affectées  de  hernies.  Cette  proportion  est  de 
Ifciite-un  millièmes,  ou  environ  trois  centièmes; 

Le  12  juin  de  la  même  année,  Bicêlre  renfermait  trois  mille 
kit  cents  hommes,  parmi  lesquels  deux  cent  douze  étaient 
Jllaqués  de  cette  incommodité.  On  voit  qu’ici  la  proportion 
est  de  soixante-huit  millièmes  ,  ou  sept  centièmes  environ. 

Le  i5  juillet  de  la  même  année,  par  un  recensement  fait  par 
M.Sabatierà  l’Hotel-des-lnvalides ,  où  il  existait  alors  deux 
mille  six  cents  hommes,  dont  six  cents  officiers,  il  résulte  que 
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treize  officiers  seulement  s’e'taient  trouve's  avec  des  hernies; 
parmi  eux,  six  avaient  des  descentes  des  deux  côtés,  cinq  du 
côté  droit  et  deux  du  côté  gauche;  parmi  les  deux  raille  sol¬ 
dats -ou  sous-officiers,  on  en  a  rencontré  cent  quarante-deux 
avec  des  hernies,  savoir  :  des  deux  côtés,  quarante-quatre;  à 
droite,  cinquante- cinq;  à  gauche,  quarante-trois  :  total,  cent 
quarante-deux. 

Ici ,  la  proportion  qui  est  de  soixante-onze  millièmes  ou 
sept  centièmes  environ,  n’est  peut-être  aussi  considérable  que 
parce  qu’un  grand  nornbre  d’invalides  n’étaient  retirés  du  ser¬ 
vice  que  pour  cette  cause  d’infirmité. 

Le  1 2  j uin  de  la  même  année ,  le  dénombrement  des  jeunes 
garçons  existons  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  depuis  l’enfance 
et  dans  l’adolescence,  a  fourni  un  relevé  de  mille  trente-sept 
individus  ,  parmi  lesquels  vingt-un  seulement  étaient  attaqués 
de  hernies.  Ici,  la  proportion  n’est  que  de  vingt-un  millièmes, 
ou  deux  centièmes  environ. 

Quoique  les  heruies  soient  moins  fréquentes  chez  les  jeunes 
personnes  que  chez  les  adultes  ,  on  serait  surpris  de  la  petite 
proportion  dans  laquelle  elles  se  présentent  si  on  ne  réfléchis¬ 
sait  pas  qu’on  les  guérit  aisément  à  cet  âge  par  l’usage  d’un 
bandage  contentif ,  au  lieu  que  celles  qui  persistent  dans  un 
âge  plus  avancé  se  sont  ordinairement  développées  après  l’ado¬ 
lescence. 

Juville,  qui  a  fourni  pendant  dix  ans  de  paix  les  hôpitaux 
et  les  troupes  du  roi  au  nombre  de  cent  vingt  •'ûlle  ,  dit  que 
cette  fourniture  n’a  jamais  excédé  trois  mille.  La  proportion 
est  ici  de  vingt  cinq  millièmes  ou  deux  centièmes  et  demi. 

Il  pensait  que  Paris,  peuplé  de  huit  cent  mille  aines,  em¬ 
ployait  environ  seize  mille  bandages  par  an.  Ici ,  le  calcul  ne 
peut  pas  être  très-exact,  parce  qu’on  pouvait  savoir  qu’il  s’en 
fabriquait  environ  ce  nombre-lk;  mais  on  ne  pouvait  pas  de-, 
viner  la  quantité  qui  s’écoulait  dans  les  provinces. 

Le  rn^e  auteur,  qui  a  fait  beaucoup  de  recherches  sur  ce 
sujet ,  croit  que  les  habilans  du  nord  ,  au-delà  du  Rhin ,  sont 
atteints  de  hernies  dans  la  proportion  de  un  sur  trente  ;  qu’au 
vingtième  des  Anglais  et  des  Français  en  est  affecté,  et  qu’un 
quinzième  des  Italiens  et  des  Espagnols  est  attaqué  de  celle 
incommodité.  Ainsi ,  cette  maladie  irait  en  augmentantdu  Nord 
au  Midi. 

Néanmoins,  comme  ces  calculs  ne  sonjt  pas  établis  sur  des 
faits  aussi  positifs  que  ceux  qui  résultent  des  reçensemens  fails 
dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  je  crois  que  ces  derniers  ap¬ 
prochent  davantage  de  la  vérité,  et  qu’ils  prouvent  que  celte 
iucommodité  est  plus  rare  que  Juville  ne  l’avait  pensé. 

Pour  reconnaître  d’une  manière  approximative  dans  quelle 
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proportion  se  rencontrent  les  differentes  espèces  de  hernie  sur 
les  hommes  et  sur  les  femmes,  on  peut  encore  avoir  quelques 
renseignemens  en  consultant  les  tableaux  des  bandages  fonrnis 
aux  indigens  par  le  bureau  central  d’admission  de  Paris;  mais 
ces  tableaux  ne  sont  pas  aussi  de'laille's  qu’on  pourrait  le  dc'si- 
ler,  et  beaucoup  moins  complets  que  ceux  qui  se  trouvent 
dan.s  les  comptes  rendus  par  la  socie'te'  des  bandages  de  Lon¬ 
dres.  Dans  un  tableau  que  nous  donnerons  ci-après,  on  verra 
que,  en  1814,  cette  socie'te  a  distribue  7699  bandauges,  tari¬ 
fs  que  le  bureau  central  de  Paris  n’en  a  fourni ,  aux  iudi- 
gens,  qu’environ  1700  par  an,  comme  on  peut  le  vérifier  par 
le  tableau  ci- joint  des  bandages  délivrés  pendant  huit  ans  con- 
le'cutifs.  En  1806,,  i538;  en  1807,  en  1808,  jfiao;  en 

i8oo,  i53o  ;  en  1810,  1754  ;  en  181 1 ,  2o54;  en  1813,  2011  ; 
eur8i3,  20ô3:  en  tout ,  13,871. 

La  grande  quantité  de  bandages  fournis  à  Londres ,  com¬ 
parée  à  celle  que  Paris  délivre  aux  indigens  ,  n’est  point  dans 
le  rapport  de  la  population  de  ces  deux  villes,  et  dpendant 
on  ne  peut  pas  supposer  que  les  hernies  soient  deux  ou  trois 
fois  plus  nombreuses  à  Londres  qu’ici.  Il  est  plus  vraisem¬ 
blable  que  cette  différence  provient  ou  de  ce  que  le  zèle  phi¬ 
lantropique  est  plus  grand  dans  cette  capitale ,  ou  que  le  nom¬ 
bre  des  nécessiteux  y  est  plus  considérable.  Celte  dernière 
conjecture  se  changera  en  certitude,  si  l’on  réfléchit  que  le 
quart  de  la  population  y  est  inscrit  pour  la'  taxe  des  p.auvies. 

Si  l’on  veut  connaître  le  nombre  comparatif  des  bandages 
délivrés  aux  hommes  et  aux  femmes,  ou  voit  que  sur  les 
7399 délivrés  à  Londres,  6458  l’ont  été  à  des  hommes,  et 
seulement  n4i  à  des  femmes,  ce  qui  fait  un  peu  moins  d’un 
«dème  pour  ces  dernières. 

Le  rapport  ne  diffère  pas  beaucoup  à  Paris,  car  l’on  voit 
que  sur  i538  bandages  délivrés  en  1816  dans  cette  capitale, 
IÎ79  ®  hommes,  et  seulement  279  à  des.femmes. 

Enfin ,  si  l’on  désire  savoir  quelles  sont  les  espèces  de  her¬ 
nies  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  chez  les  hommes 
et  chez  les  femmes,  ces  tableaux  peuvent  encore  donner  des 
renseignemens  intéressans ,  surtout  ceux  que  fournit  la  société 
des  bandages  de  Londres ,  qui  entre  dans  de  plus  grands  dé¬ 
tails,  comme  on  peut  le  voir  parla  comparaison  des  tableaux 
que  nous  plaçons  ici. 

Bmdages  délivrés,  en  tan  %iii,par  les  hospices  civils  de  Paris, 
aux  indigens  de  Paris  et  de  la  campagne ,  au  nombre  de 
nil. 

^67  simples  du  côté  droit,  3o5  simples  du  côté  gauche 
(65  doubles  sur  un  ou  deux  cercles,  36  exomphales. 
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Tableau  présenté  par  la  société  des  bandages  herniaires  de 
Londres  pour  18145  extrait  du  Traité  des  hernies  par 
M.  Lawrence ,  et  traduit  de  l anglais  par  MM.  Béclard  et 
Cloquet. 


Il  y  avait  454  cas  de  hernie  congénitale. 

Deux  malades  avaient  chacun  deux  hernies  inguinales  et  denx  fémorales. 
Seize  avaient  chacun  trois  heruies. 

Quarante-sept  avaient  denx  hernies  de  dififérens  genres. 
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J’ai  cîierclié  dans  le  tableau  pre'cddent  quelle  est  la  propor¬ 
tion  dans  laquelle  se  présente  chaque  espèce  de  hernie  chez 
l’homme.  Voici  le  résultat  t 


Les  hernies  inguinales  gauches  sont  c 

U  k  pen  près 
,  comme  4  5/ 10  est 

à  i: 

Les  hernies  inguinales  droitesccn 

urne  202  est  à  loc 

:  :  a  5;io 

I. 

Les  fémorales  gaaches  : 

16995  :  100 

:  :  170 

I. 

Les  fônorales  droites  : 

13740  :  loc 

:  :  137  4/10 

Les  inguinales  doubles  : 

296  :  IDO 

;  :  3 

Les  fémorales  doubles  : 

17939  =  100 

;•  :  179  4po 

Les  ombilicales  : 

7020  :  100 

:  :  70  2710 

Les  ventrales  : 

64580  :  100 

:  :  645  8/10 

Les  obturatrices 

Les  hernies  opérées  :  : 

37998  :  lOC 

>  :  :  379  9/10 

I, 

Les  mêmes  rechet’ches  pour  la  femme  ont  donné  le  résultat 
suivant  : 

Les  hernies  ingninàles  gaOches  sont  comme 

1141  est  k  i4>  comme  8i5o  està  ioO,commB  8t  5/i6està  ii' 


Les  inguinales  droites 
Les  fémorales  gauches 
Les  fémorales  droites 
Les  inguinales  doubles 
Les  fémorales  doubles 
Les  ombilicales 
Lcsvemraies 
Les  obturatrices 
Les  hernies  opérées 
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Enfin  le  rapport  des  hommes  aux  femmes  ayant  la  même 
infirmiié  offre  ce  re'sultat  : 


lagainales  gauches 

Hommes. 

Femmes.  Hommes 

Femmes., 

ont  comme  1469  es 

i  14, comme  io5  es 

tài. 

Inguinales  droites 

:  :  aSôj 

20  :  :  1284  : 

10. 

Fémorales  gauches 

:  :  38 

246  :  :  I  : 

Fémorales  droites 

:  :  47  : 

264  :  :  I  ; 

s  6/10. 

Inguinales  doubles 

:  :  2182 

16  :  :  2182  ; 

10. 

Fémorales  doubles 

:  :  36 

139  :  :  I  : 

3  9;i(r. 

Ombilicales 

:  :  92 

387  :  :  1  : 

4  3/10. 

Ventrales. 

:  : 

34  :: 

3  47.0. 

Obturatrices 

;  :  » 

I  :  :  i  : 

!.. 

Opérées 

:  17 

26  :  :  I  : 

I  57m. 

CHAPITRE  II.  Des  diverses  espèces  de  bandages  herniaires. 
On  peut  ranger  en  quatre  espèces  tous  les  bandages  qui  out 
ëte'  employés  par  les  divers  auteurs,  dans  les  différens temps, 
pour  contenir  les  hernies  réduites  ;  savoir  :  les  bandages  sou- 

Eles ,  les  bandages  fermes ,  les  bandages  à  mécanique  et  les 
andages  élastiques. 

Les  bandages  souples  sont  les  premiers  dont  on  s’est  servi; 
ils  consistaient  dans  une  pelote  garnie  de  bourre,  recouvetlc 
de  futaine,  de  peau  ou  de  toute  autre  étoffe ,  dont  la  ceiatiue 
elle  -même  était  composée. 

On  a  formé  aussi  des  pelotes  avec  le  carton,  le  linge,  le 
cuir,  le  bois,  l’ivoire,  etc.;  mais  après  beaucoup  d’essais, 
•on  a  vu  qu’il  ne  suffisait  pas  que  la  pelote  fût  bien  confor¬ 
mée  et  assez  ferme ,  qu’il  fallait  encore  que  le  corps  du  ban¬ 
dage  la  maintînt  sur  l’ouverture  à  travers  laquelle  passait  les 
viscères ,  de  manière  à  lui  faire  exercer  une  pression  constante 
capable  d’empêcher  la  tumeur  herniaire  réduite  de  sortir  de 
nouveau. 

L’expérience  a  bientôt  démontré  que  la  ceinture  des  ban¬ 
dages  souples  était  insuffisante  dans  presque  tous  les  cas;  elle 
ne  pourrait  en  effet  se  prêter  à  tous  les  changemens  de  volume 
qui  s’opéreraient  Jans  l’abdomen,  par  la  r-espiration ,  parles 
différens  états  des  viscères,  avant  et  après  les  repas,  et  par  des 
efforts  plus  ou  moins  violens. 

Aussi,  la  ceinture  variait  constamment  dans  ses  effets,  Lors- 
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qu’elle  e'tait  suffisamment  senee  pour  contenir  la  hernie,  elle 
gênait  chaque  fois  que  l’abdomen  augmentait  de  volume. 
Alors  elle  pressait  les  te'gumens  de  manière  à  les  rougir,  les- 
excorier,  blesser  le  cordon  spermatique,  de'terminer  l’engor¬ 
gement  du  testicule,  l’hydrocèle,  etc.  On  a  vu,  dans  certains- 
cas,  se  développer  une  inflammation  si  considérable  à  l’aine, 
qu’elle  s’étendait  aux  parties  subjacentes  jusqu’au  sac  her¬ 
niaire  qui  contractait  des  adhérences,  s’oblitérait  et  amenait 
quelquefois  accidentellement  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

Lorsqu’au  contraire  la  ceinture  du  bandage  était  lâche,  le 
moindre  effort  faisait  échapper  la  tumeur  et  exposait  le  ma¬ 
lade  à  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  On  conçoit  que 
cette  ceinture  n’ayant  point  d’élasticité,  elle  ne  pouvait  pas 
serrer  également  et  faire  exercer  à  la  pelote  une  pression 
suffisante  et  uniforme. 

Les  malades  étaient  donc  souvent  incommodés  par  leur 
bandage ,  et  jamais  ils  ne  pouvaient  être  d’une  sécui-ité  par¬ 
faite  quand  ils  étaient  dans  l’obligation  de  se  livrer  à  des  oc¬ 
cupations  pénibles. 

Cependant  Ambroise  Paré  ne  faisait  usage  que  du  brayec 
souple  qu’il  soutenait  par  un  scapulaire,  et  qu’il  fixait  infé¬ 
rieurement  par  un  sous-cuisse. 

Fabrice  d’Acquapendente  préférait  aussi  le  bandage  souple 
avec  une  pelote  de  carton ,  de  linge  ou  de  bois. 

Des  bandages  fermes.  Les  chirurgiens  ayant  reconnu  l’in¬ 
suffisance  du  bandage  souple ,  en  ont  imaginé  un  plus  ferme 
cl  ont  construit  des  ressorts  en  fer.  Cette  machine  était  com¬ 
posée  d’une  bande  de  fer  forgée  et  recourbée  d’une  manière 
plus  ou  moins  demi-circulaire.  L’extrémité  antérieure,  élargie 
et  prolongée  presque  verticalement  de  quatre  à  cinq  pouces , 
formait  la  plaque  ou  écusson.  Cette  partie,  sur  laquelle  on 
plaçait  un  sachet  de  bourre  pour  former  la  pelolte,  était  garnie 
d’une  grosse  toile  qu’on  recouvrait  de  peau ,  ainsi  que  le  reste 
du  bandage;  sur  la  partie  moyenne  et  extérieure  de  la  pelote- 
était  implanté  un  clou  à  crochet  pour  fixer  une  lanière  de  cuir 
qui  tenait  par  une  rivure  à  l’extrémité  postérieure  du  fer  du 
bandage.  Cet  instrument ,  d’une  construction  encore  vicieuse , 
était  employé  pour  contenir  les  hernies  inguinales  ou  crurales 
indistinctement.  Il  était  volumineux,  incommode  par  son 
poids.  Il  comprimait  fortement  le  sacrum  ,  la  hanche  et  la  ré¬ 
gion  de  l’aine  où  il  portait  habituellement..  Malgré  tous  ces 
inconvéniens,  on  ne  pouvait  pas  encore  espérer  de  contenir 
sûrement  la  hernie,  parce  que,  le  bandage  étant  sans  élasti¬ 
cité,  il  ne  pouvait  pas  exercer  une  pression  constante  sur 
i'anneau  dans  les  diveis  mouyemens  du  corps ,  et  surtout  dans 
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les  exercices  violens.  Fabrice  de  Hilden  se  servait  de  bandages 
d’une  lame  d’acier  demi-circulaire  et  d’une  pelote  de  cuir. 

Si  ces  bandages  n’étaient  pas  aussi  parfaits  qu’on  pouvai^ 
le  désirer,  il  paraît  au  moins  qu’ils  jouissaient  d’une  grande 
solidité,  si  on  en  juge  par  ce  qu’en  dit  Juville  (Trcàlêdes 
bandages  herniaires,  pag.  9).  Voici  comment  il  s’exprime: 

«  Depuis  douze  ou  treize  ans  ,  j’ai  un  de  ces  bandages  qu’em¬ 
ployait  Blegny ,  et  qu’un  cordelier  de  Grenoble ,  âgé  de  soixante 
ans ,  me  laissa ,  après  que  je  lui  en  eus  appliqué  un  des  miens. 

Ce  religieux  me  dit  alors  que  feu  son  père  l’avait  porté 
quarante-cinq  ansj  que  sa  mère  le  lui  avait  donné,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  hernie  qui  lui  survint  du  même  côté  qu’à  son  père; 
qu’il  avait  porté  longtemps  ce  bandage,  sans  qu’il  eût  pu  em¬ 
pêcher  que  sa  hernie  ne  fît  les  progrès  les  plus  considérables. 
Calcul  fait,  il  y  a  aujourd’hui  cent  dix  ans  que  ce  bandage 
est  dans  la  famille  de  ce  religieux,  u 

On  voit ,  par  cet  exemple ,  que  les  bandages  étaient  faits 
avec  peu  de  soin.  On  ne  prenait,  eh  effet,  point  de  mesure 
pour  les  construire.  Ils  n’empêchaient  pas  les  hernies  d’ac¬ 
quérir  du  développement,  et  de  causer  dés  accidens  graves. 
Aussi  en  portait-on  beaucoup  moins  qu’au jourd’hui,  parce 
qu’ils  étaient  gênans,  moins  utiles  et  plus  chers  que  de  nos 
jouis. 

On  a  cherché  ensuite  à  diminuer  la  roideur  et  la  dureté  de 
ces  fers  de  bandage,  et  on  est  parvenu,  en  les  battant  à  froid, 
à  les  adoucir  et  à  leur  donner  un  commencement  d’élasticité» 
D’autres  personnes,  voulant  configurer  le  bandage  aux 
parties  qu’il  devait  recouvrir,  et  le  rendre  plus  léger,  ont 
employé ,  pour  cet  effet ,  des  bandes  d’un  fer  souple  et  meme 
du  fil  de  fer. 

Cette  invention  prouvé  que  la  dureté  du  fer  était  un  incon¬ 
vénient  fort  grand ,  puisqu’on  préconisait  un  fer  assez  mat  et 
flexible  pour  pouvoir  l’adapter  exactement  au  corps  du  ma¬ 
lade,  et  le  redresser  à  la  main  quand  il  était  faussé. 

On  pense  bien  que  si  cette  correction  donnait  plus  de  sou¬ 
plesse  au  bandage,  l’instrument  n’offrait  pas  plus  de  sûreté, 

Il  ne  produisait  guère  que  l’effet  de  ceux  qui  étaient  composés 
de  futaine  ou  de  peau;  il  portait  sa  principale  action  sur  les 
parties  dures  et  saillantes ,  au  lieu  de  l’exercer  sur  l’ouverture  [ 
de  la  hernie.  I 

On  voit  que  l’on  jugeait  bien  les  défauts  du  bandage,  mais  J 
on  n’y  remédiait  pas  encore ,  puisque,  manquant  d’élasticité, il 
n’avait  point  de  force  de  réaction  pour  entretenir  une  pressioa  | 
égale  de  sa  pelote  dans  les  diverses  attitudes.  Déjà  on  avait 
é|ard  aux  formes  et  aux  contours,  des  parties  sur  lesquelles 
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4evait  être  placé  rînstrament;  on  lui  donnait  plus  de  légèreté, 
et  on  cherchait  à  le  rendre  élastique. 

Plus  tard,  on  s’est  servi  d’un  mélange  d’acier  et  de  fer  pour 
la  construction  des  ressorts.  On  écrouissait  cet  alliage  pour  lui 
donner  plus  de  force  et  d’élasticité.  L’acier  battu  à  froid  ac¬ 
quiert  bien  une  espèce  de  trempe  ;  néanmoins  elle  est  encore 
très-peu  considérable ,  surtout  lorsqu’elle  est  affaiblie  par  la 
présence  du  fer. 

Jusqu’à  cette  époque,  presque  toutes  les  tentatives  sur  la 
construction  des  bandages  avaient  été  entrepj  ises  par  des  ou¬ 
vriers  privilégiés  qui  ne  possédaient  aucune  notion  sur  l’art  de 
guérir. 

La  communauté  des  boursiers  de  Paris  a  été ,  j  usqu’en  1 674» 
en  possession  de  ce  droit,  qui  lui  fut  confirmé  par  des  ordon¬ 
nances  de  Philippe  de  Valois,  de  i342;  de  Charles  vi,  de 
1397  et  de  i4t4;  Louis  xii,  de  i5i4;  et  de  Charles  ix  , 
de  i574-  Les  concessions  et  privilèges  étaient  accordés  avec 
d’autant  moins  de  raison  ,  que  cette  société  a  été  constamment 
composée  d’ouvriers  absolument  étrangers  à  l’art  de  guérir. 
Blegny  est  le  premier  chirurgien  distingué  en  f  rance,  qui  ait 
traité  ce  sujet  ex  professa.  Il  fit  paraître,  en  1676,  un  ou¬ 
vrage  qui  a  pour  titre  l’Art  de  guérir  les  hernies.  Néanmoins, 
il  ne  fit  pas  cesser  le  s;^stème  des  privilèges ,  car,  en  1769,  le 
collège  de  chirurgie  lui-même  accorda  le  droit  de  construire 
et  d’appliquer  des  bandages  à  Tin  nommé  Blackey ,  qui  avait 
une  grande  réputation  en  horlogerie.  On  avait  présumé  que 
puisqu’il  avait  eu  le  talent  de  faire  d’excellens  ressorts  de 
pendules,  il  corrigerait  aisément  ceux  des  bandages  herniaires. 
Mais  cet  horloger  se  servit  de  la  même  qualité  d’acier  que 
pour  ses  ressorts  de  pendule,  et  lui  donna  le  même  degré  de 
trempe  J  en  sorte  que  ces  bandages  péchèrent  par  un  excès 
contraire  aux  autres,  c’est-à-dire  qu’ils  avaient  une  élasticité 
beaucoup  trop  considérable ,  et  qu’ils  étaient  par  conséquent 
très-cassans.  D’ailleurs ,  leur  forme  étant  demi-circulaire ,  ils 
s’adaptaient  mal  au  corps,  et  le  blessaient  fréquemment  dans 
le  petit  nombre  de  points  avec  lesquels  ils  se  trouvaient  en 
contact. 

Dette  concession  faite  par  une  grande  autorité  avait  donné 
delà  vogue  aux  bandages  à  ressorts  de  pendule  élastiques, 
ainsi  désignés  par  leur  auteur;  mais  ces  belles  espérances 
s’évanouirent  promptement,  et  le  résultat  ne  fut  encore  d’au¬ 
cun  avantage  marqué  pour  la  science. 

Enfin,  en  1771,  un  nommé  Morin ,  arquebusier  de  Gre¬ 
noble,  substitua  aux  pelotes  ordinaires  nne  pelote  en  bois. 

Ce  monopole,  défavorable  comme  tous  les  autres  à  la  so¬ 
ciété  ,  explique  peut-être  la  lenteur  du  perfeelionnement  qu’ou 
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a  apporté  dans  la  construction  d’un  instrument  qui  intéresse 
l’humanité  d’une  manière  si  générale. 

Les  ouvriers  de  tous  les  temps  ont  peu  varié  sur  la  lon¬ 
gueur  et  la  construction  qu’ils  donnaient  au  fer  dü  bandage; 
mais  les  chirurgiens  ont  manifesté  des  principes  très-diffé- 
rens.  Le  ressort  qu’employait  Blegny  pour  le  bandage  her¬ 
niaire.  est  composé  d’un  fèr  double  ;  qui  fait  le  tour  du  corps 
entier.  Je  ne  sais  s'il  est  l’inventeur  de  ce  ressort,  car  il  nous 
laisse  dans  le  douté  à  ce  sujet.  Camper  rapporte  que,  en  1760, 
le  hasard  lui  fit  rencontrer,  à  Amsterdam,  un  bandage  sem¬ 
blable  en  cuivre,  pour  une  hernie  double,  entourant  entière¬ 
ment  le  corps  ,  et  fermant  par  une  charnière  assez  commode. 
11  dit  aussi  que,  dans  Je  même  temps,  on  lui  en  envoya  un 
pareil  en  acier,  qui  fermait  en  devant  par  une  courroie. 

Ce  même  Camper,  en  se  livrant  à  une  étude  approfondie 
du  mécanisme  du  bandage,  a  trouvé,  en  consultant  lesplan- 
ches  d’Albinus ,  que  le  diamètre  latéral  ou  l’étendue  d’une 
hanche  à  l’autre,  était  au  diamètre  antéro-postérieur,  comme 
onze  est  à  sept.  Il  a  vérifié  sur  quelques  squelettes  d’homme 
que  cette  mesure  était  exacte.  Cependant ,  un  squelette  de 
nègre  lui  a  présenté  une  différence  remarquable,  car  la  lar¬ 
geur  des  hanches  était  à  leur  profondeur,  comme  neuf  est  à 
sept. 

Sachant  que  les  statuaires  grecs  ont  été  plus  exacts  dans  les 
proportions  qu’ils  ont  données  à  leurs  diverses  statues,  il  a 
cru  qu’il  pouvait  être  agréable  et  instructif  de  donner  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

Il  rappelle  que  la  formation  du  bassin  varie  chez  les  hommes 
coihme  toutes  les  autres  parties  du  corps;  que  le  bassin  de  la 
femme  diffère  beaucoup  de  celui  de  l’homme.  En  effet ,  il  est 
plus  large,  plus  évasé;  les  hanches  sont  plus  relevées,  les 
fesses  plus  saillantes.  Ces  connaissances  générales  sont  néces¬ 
saires  pour  perfectionner  la  construction  du  ressort  des  ban¬ 
dages  élastiques. 
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Largeur  et  profondeur  des  hanches  dans  l’homme. 
Suivant  Albinos ,  la  largcnr  on  à  peu  près 
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J’ai  cru  devoir  rapporter  ce  tableau  pour  arrêter  davantage 
l’attention  sur  la  différente  conformation  du  bassin  dans  les 
deux  sexes.  Cette  diffc'rence  a  été  tellement  négligée  jusqu’à 
ce  jour,  que  la  construction  des  ressorts  des  bandages  élas¬ 
tiques  est  constamment  la  même  pour  homme  et  pour  femme. 
Aussi  les  uns  contiennent  parfaitement  les  hernies,  et  les  au- 
Ues  blessent  sans  offrir  de  sûreté  au  malade. 

Camper  avait  imaginé  de  donner  aux  ressorts  de  ces  ban¬ 
dages  les  dix  douzièmes  de  la  circonférence  du  corps. 

tllhoorn ,  dans  son  Commentaire  sur  la  chirurgie  d’Heister , 
détermine  lalongueur  du  cercle  aux  quatre  cinquièmes  de  la  cir¬ 
conférence  du  corps. 

Enfin,  d’après  le  système  d’Arnaud,  le  resgort  du  bandage 
devait  embrasser  indifféremment  lairioitié,  les  deu:Xitiers’ ou 
les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  bassin. 

On  voit  que  depuis  le  demi-cercle  jusqu’au  cercle  entier, 
«n  a  constamment  fait  varier  la  longueur  du  ressort  du  ban- 
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dage;  mais  depuis  longtemps  on  dit  qu’il  doit  avoir  un  quia- 
zième  en  sus  de  la  moitié  de  la  circonférence  du  bassin. 

Bandages  à  mécanique.  Tous  les  essais  sur  le  fer  du  ban- 
dage,  tentés  par  les  ouvriers  et  les  ebirurgierts ,  ne  procurant 
pas  des  résultats  satisfaisans,.  ceux-ci  se  sont  occupés  plus 
spécialement  de  la  pelote.  Us  ont  imaginé  que  si  on  ne  pouvait 
pas  donner  au  cercle  du  bandage  une  conformation  et  une 
élasticité  capables  d’exercer  sur  l’ouverture  herniaire  une  pres¬ 
sion  constante,  uniforme  et  sufdsantc  pour  contenir  les  her¬ 
nies  réduites,  on  pourrait  trouver  cet  avantage  dans  la  cons¬ 
truction  d’une  pelote  à  mécanique. 

Blcgny,  qui  a  consigné  dans  son  ouvrage  tout  ce  qui  était 
connu  et  tout  ce  que  son  esprit  inventif  a  imaginé  sur  ce  su¬ 
jet,  décrit  des  pelotes  avec  des  charnières,  des  écrous,  des 
ressorts  en  acier,  en  spirale,  des  arcs-boutans j  etc.  Arnaud 
avait  aussi  essayé  de  fixer  à  une  pelote  de  qptatre  pouces  de 
longueur ,  un  ressort  à  noix.  11  avait  encore  inventé  un  ban¬ 
dage  à  charnière,  auquel  il  avait  ensuite  renoncé  j  enfin,  après 
toutes  les  tentatives  qu’il  a  faites,  voici  comment  il  s’explique 
sur  les  bandages  compliqués. 

{Traité  des  hernies.,  p.  166.)  «  Le  bandage  d’acier  est  le 
seul  dans  lequel  l’on  puisse  trouver  les  qualités  convenables. 
Les  plus  simples  sont  préférables  a  tous  les  autres.  C'est  eu 

diminuer  les  avantages,  que  de  vouloir  les  multiplier . 

Quand  le  bandage  est  bien  tourné ,  et  quand  la  pelote  est 
figurée  comme  il  convient,  la  hernie  se  trouve  parfaitement 
contenue  sans  avoir  besoin  de  tant  de  ressorts  :  ils  doivent 
être  dans  le  génie  du  chirurgien ,  et  non  pas  dans  le  ban¬ 
dage.  » 

ïuville,  qui  est  une  autorité  aussi  respectable ,  pense  que 
cette  sentence  mériterait  d’être  gravée  en  lettres  d’or. 

Mais  l’avis  de  ces  grands  maîtres  n’a  pas  toujours  prévalu: 
car  M.  Oudet,  ancien  bandagiste  de  Paris ,  qui  a  beaucoup 
étudié  cette  partie ,  a  imaginé  un  moyen  de  rendre  la  pelote 
plus  mobile  sur  son  axe ,  et  a  joint  à  ce  mécanisme  une  coulisse 
placée  à  l’extrémité  antérieure  du  bandage ,  qui  permet  de 
l’allonger  ou  de  le  racourcir  à  volonté. 

Ces  cbangemens  ont  valu,  en  1792,  des  éloges  à  l’auteur, 
de  la  part  d’une  commission  du  bureau  de  consultation  des 
arts  et  métiers.  Ces  éloges  n’ont  pas  donné  de  la  vanité  i 
M.  Oudet ,  car  il  a  reconnu ,  ainsi  qu’ Arnaud  et  Juville,  l’iu- 
suffisance  de  tous  ces  moyens  et  le  danger  de  compliquer  le 
bandage  herniaire.  Venons  au  bandage  omniforme.M.  Quinci, 
qui  vient  de  mourir,  était  un  ouvrier  industrieux;  il  avait 
imaginé  un  bandage,  auquel  il  donna  le  nom  à'omnifomt 
dans  un  mémoire  que  M.  Arbel ,  médecin ,  lui  avait  rédigé. 
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Le  changement  essentiel  opère'  par  M.  Quinet  dans  le  ban¬ 
dage  herniaire  se  remarque  dans  la  pelote  j  celle-ci  est  com- 
pose'e  d’un  écusson  ordinaire,  surmonté  de  sept  petites  plaques 
garnies ,  qui ,  par  leur  réunion  ,  forment  une  pelote  brisée  ; 
cette  pelote  est  divisée  dans  son  pourtour  en  six  comparti- 
mens,  et  en  un  septième ,  placé  au  centre,  qui  complette  la 
totalité  du  disque. 

Ces  compartimens  permettent  des  mouvemens  mécaniques 
très-multipliés  ;  ils  sont  mis  en  jeu  par  le  moyen  de  vis  de 
pression  ou  de  rappel  qui  les  font  avancer  ou  éloigner  à  vo¬ 
lonté,  dans  le  dessein  d’exercer  une  compression  plus  ou  moins 
forte  sur  les  parties. 

Ce  mécanisme  est  ingénieux  et  séduisant  ;  aussi  ne  suis-je 
pas  surpris  que  l’on  en  ait  fait  un  éloge  pompeux.  Néanmoins, 
si  on  examine  quels  doivent  être  les  principes  sur  l’art  de 
construire  les  bandages  herniaires  simples,  on  verra  qu’ils 
n’ont  besoin  d’aucun  secours  étranger,  et  qu’ils  se  trouvent 
retenus  d’une  manière  immuable  par  leur  forme  appropriée 
aux  parties  qu’ils  recouvrent ,  et  par  leur  action  qui  est  per¬ 
manente. 

Si  on  objecte  que  la  hernie  peut,  dans  quelques  cas  ,  avoir 
contracté  des  adhérences  qui  obligent  à  donner  à  la  pelote  une 
forme  échancrée  ou  concave,  j’observerai  qu’il  est  d’usage,  dans 
ce  cas-là ,  de  construire  la  pelote  simple  de  manière  qu’elle 
présente  une  cavité  capable  de  recevoir  la  tumeur. 

On  dit  encore  qu’à  l’aide  des  mouvemens  établis  dans  l’in- 
Icrieur  de  la  pelote  omniforme ,  on  peut  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  à  volonté  la  pression  qu’on  veut  exercer.  Indépendam¬ 
ment  de  ce  que  cela  n’est  pas  rigoureusement  vrai ,  je  ne  pense 
pas  que  la  force  de  pression  doive  varier;  elle  doit  être  uni¬ 
forme  et  constamment  supérieure  à  l’effort  que  la  hernie  fait 
pour  sortir, 

La  seule  circonstance  où  cela  puisse  convenir  ,  est  celle  ou 
on  parvient  à  détruire  les  adhérences  que  la  hernie  avait  con¬ 
tractées.  Dans  ce  cas,  la  cavité  de  la  pelote  doit  diminuer 
comme  le  volume  de  la  tumeur  ;  mais  on  obtient  encore  cet 
effet  d’une  manière  très-simple  dans  le  bandage  ordinaire ,  eu 
plaçant  dans  la  cavité  de  la  pelote  des  coussins  qu’on  grossit 
graduellement. 

Quant  à  la  force,  elle  peut  être  aussi  considérable  dans  le 
bandage  simple  jque  dans  celui  de  M.  Quinet.  Le  premier  a 
l’avantage  de  devoir  sa  force  à  l’épaisseur  seule  du  ressort, 
tandis  qu’elle  dépend,  dans  le  second,  d'un  mécanisme  compli¬ 
qué,  qqi  peut  la  faire  varier,  et  qui  entraîne  l’inconvénient 
d'une  pelote  volumineuse 

Je  Cfois  en  outre  qu’il  est  impossible  que  la  stabilité  d’uu 
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bandage  herniaire  soit  assez  parfaite  pour  que  la  pelote  n'é- 
prouve  pas  quelques  légers  déplacemens  dans  les  grands  mou- 
vcmeus  du  corps  ;  et,  dans  ce  cas,  on  conçoit  que  si  un  des 
compartimens  de  la  pelote  omniforme  fait  plus  de  saillie  que 
les  autres,  non-seulement  les  mouveraens  de  cette  pelote  peu¬ 
vent  être  douloureux  ,  mais  encore  ils  doivent  laisser  échap¬ 
per  la  hernie  plus  aisément.  En  effet ,  le  compartiment  saillant 
étant  déplacé ,  il  laisse  la  partie  qui  exige  la  pression  la  plus 
forte,  exposée,  à  une  action  presque  nulle.  Dans  le  bandage 
simple^  soit  que  la  pelote  affecte  une  forme  convexe  ou  con¬ 
cave,  cet  inconvénient  grave  ne  peut  avoir  lieu  ,  parce  qu’un 
léger  déplacement  de  la  pelote  n’apporte  pas  un  changement 
notable  dans  la  compression  ,,vu  que  ceS  diverses  formes  sont 
mieux  graduées  que  lorsqu’elles  sont  dues  au  jeu  des  coinpar- 
limens  qui  s’élèvent  ou  s’abaissent  isolément. 

Si  j’ai  parlé  longuement  de  la  pelote  omniforme  de  M.  Qui¬ 
net,  ce  n’est  pas  que  je  croie  le  moyen  mécanique  qiiïl  a 
employé  préférable  aux  autres  ;  mais  c’est  parce  qu’on  a  pro¬ 
digué  des  éloges  à  l’auteur  ,  et  que  son  ménâoire  a  paru  depuis 
peu'de  temps. 

Il  existe  depuis  quelques  années ,  au  Palais-Royal ,  un  dépôt 
de  bandages  anglais  à  mécanique,  tres-différens  de  tous  ceux 
dont  nous  avons  fait  mention.  Leur  simplicité  est  extrême.  Le 
ressort  du  bandage  est  passé  dans  un  fourreau  de  peau;  à  sa 
partie  antérieure  est  fixée  par  une  vis  une  pelote  mobile  rou- 
iant  sur  pivot,  et  exerçant  sa  principale  action  sur  l’anneati. 

A  l’extrémité  postérieure,  est  placée  de  la  même  manière  une 
large  timbale  en  forme  de  pelote.  Le  bandage,  qu’on  emploie 
sans  sous-cuisse ,  peut  servir  indifféremment  à  contenir  une 
hernie  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche.  Cette  machine,  qui 
est  ingénieusement  imaginée,  est  d’uae  simplicité  extrême,  et, 
sous  ce  rapport ,  l’auteur  mérite  les  plus  grands  éloges.  Néan¬ 
moins,  voici  les  inconvéniens  qu’on  y  remarque.  Lç  ressort 
du  bandage  n’est  pas  toujours  seul  ;  on  en  glisse  un  deuxième 
et  même  un  troisième  dans  le  fourreau  de  cuir  quand  on 
veut  augmenter  la  pression.  Il  n’est  pas  coristruit  de  manière  à 
s’adapter  exactement  aux  cavités  et  protubérances  que  présente 
l’extérieur  du  bassin ,  puisqu’il  peut  s’appliquer  indifférem¬ 
ment  des  deux  côtés.  11  est  presque  demi-circulaire ,  en  sorte 
qu’il  n’exerce  de  pression  que  sur  la  hanclie  et  sur  ses  deux  ei- 
tiétnilés;  il  se  place  aussi  d’une  autre  manière  que  le  bandage 
ordinaire.  Quand  on  veut  contenir  une  hernie  du  côté  droit, 
par  exemple ,  on  place  la  pelote  antérieure  sur  l’anneau  de 
ce  côté,  on  fait  passer  le  ressort  par-devant  l’aine  et  la  hanche  i 
gauche,  et  l’on  établit  le  point  d’appui  postérieurement  sur 
le  côté  gauche  du  sacrum.  Enfin,  l’inconvénient  principal 
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consiste  cîans  la  trop  grande  mobilité  d.e  la  pelote  antérieure, 
qui  peut  quelquefois  laisser  échapper  la  hernie  quand  on  fait 
un  mouvement  violent. 

Enfin,  M.  Lafond,  dans  ses  considérations  sur  les  bandages 
herniaires ,  annonce  qu’il  vient  d’imaginer  un  bandage  ré- 
tdxigrade ,  dont  le  ressort  garni  embrasse  le  corps  entier. 

Sur  le  ressort  principal ,  en  sont  placés  deux  autres ,  pour 
graduer  la  force  à  volonté.  Les  ressorts  auxiliaires  ,  qui  m’ont 
paru  très-légers  ,  s’ils  ne  pèsent  réunis  qu’une  once  ,  comme 
l’annonce  l’auteur  ,  doivent  être  très-fragiles  ,  d’autant  plus 
qu’ils  n’ont  pas  la  même  épaisseur  et  la  même  élasticité  dans 
toute  leur  étendue. 

L’auteur  n’a  pas ,  comme  il  le  pense,  le  mérite  d’avoir  ima¬ 
giné  le  premier  de  donner  an  ressort  une  longueur  suffisante 
pour  embrasser  le  corps  entier;  car  Blegny  et  Camper  en  ont 
parlé  dans  leurs  écrits  :  quant  aux  deux  ressorts  auxiliaires  , 
on  les  retrouve  dans  les  bandages  anglais  ,  dont  nous  avons 
parlé;  et  d’ailleurs  ils  sont  trop  fragiles ,  et  compliquent  sans 
nécessité  le  bandage,  qui  doit  être  aussi  invariable  que  la  her¬ 
nie  qu’il  est  destiné  à  contenir. 

Mais  il  a  pu  espérer  avec  raison  que  cette  invention  serait 
un  moyen  de  se  faire  connaître  davantage ,  et  de  prouver  aux 
médecins  ,  que  celui  qui  savait  imaginer  des  moyens  méca¬ 
niques  pour  le  perfectionnement  des  banidages  ,  devait  très- 
bieu  savoir  construire  ces  instruments ,  quand  ils  sont  simples. 
J’admets  volontiers  cette  conséquence  en  faveur  de  M.-  Là- 
fond  ,  et  je  souhaite ,  pour  l’intérêt  de  l’art ,  qu’il  emploie  tout 
son  talent  à  perfectionner  et  à  rendre  facile  la  construction  des 
bandages  élastiques  ordinaires. 

Bandages  élastiques.  iVous  n’entrerons  ici  dans  aucun  détail 
sur  le  ressort  du  bandage  élastique  simple  ;  parce  que  nous 
exposerons  dans  le  troisième  chapitre,  d’après  quels  prin¬ 
cipes  il  doit  être  construit  :  nous  ferons  remarquer  seulement 
que,  depuis  Juville  ,  qui  a  le  mieux  décrit  les  avantages  du 
ressort  élastique ,  cet  instrument  s’est  encore  perfectionné  soiis 
le  rapport  de  la  préparation  et  de  la  structure  la  plus  conve¬ 
nable  aux  parties  qu’il  doit  recouvrir. 

CHAPITRE  III.  Ve  la  fàbricalion  des  bandages  herniaires 
élastiques.  Après  avoir  examiné  rapidement,  dans  lechapitiè 
précédent  les  diverses  formes  des  bandages  herniaires  mis  en 
usage  jusqu’à  ce  jour,  voyons  sur  quels  principes  sont  fon¬ 
dés  nos  bandages  élastiques  simples  ,  et  s’ils  prouvent  que 
cette  partie  de  l’art  de  guérir  est  établie  sur  des  bases  solides. 

Le  ressort  du  bandage  herniaire  doit  être  considéré  comme 
un  levier  du  troisième  genre  ,  dont  la  puissance  est  au  milieu, 
le  point  d’appui  à  l’extrémité,  qui  porte  sur  les  dernières  ver- 
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tébres  lombaires  et  sur  la  base  du  sacrum  ;  et  la  résistance  à 
l’extrémité  qui  répond  à  l’anneau  inguinal. 

Pour  qu’il  soit  bien  fait,  il  doit  avoir  un  quinzième  en  sus 
de  la  moitié  de  la  circonférence  du  bassin. 

L’épaisseur  du  ressort ,  qui  est  relative  aux  divers  degrés 
d’action  qu’on  veut  exercer ,  présente  depuis  trois  huitièmes 
de  ligne  jusqu’à  une  ligne ,  et  même  une  ligne  et  quart 

Sa  longueur  ,  pour  les  enfans,  est  de  huit  à  quinze  pouces; 
et  de  quinze  à  vingt-trois  pouces  pour  les  adultes. 

Il  est  nécessaire  qu’il  soit  contourné  de  manière  à  s’adapter 
exactement  aux  cavités  et  protubérances  que  présente  l’exté¬ 
rieur  du  bassin  ;  il  faut  aussi  que  cette  disposition  soit  telle, 
que  la  partie  de  l’os  sacrum  sur  laquelle  s’applique  le  ban¬ 
dage  soit  de  deux  pouces  plus  élevée  que  l’anneau  inguinal: 
en  sorte  qu’il  doit,  indépendamment  de  son  appücation 
exacte  ,  être  coudé  dans  sa  partie  antérieure ,  et  descendre  de 
deux  pouces. 

L’action  du  ressort  du  bandage ,  pour  dominer  la  force  im¬ 
pulsive  d’une  hernie  ordinaire  ,  doit  exercer  une  pression  de 
deux  livres;  mais  il  serait  h  désirer  que  cette  force  de  pres¬ 
sion  fût  calculée  pour  tous  les  bandages,  et  que  les  chirurgiens 
prissent  l’habitude  de  reconnaître  celle  qui  convient  aux  dif- 
î'érens  cas  de  hernie  pour  lesquels  ils  en  font  construire. 

Il  convient,  enfin  ,  que  la  force  déterminée  du  bandage  in¬ 
guinal  que  nous  décrivons  soit  partagée  entre  un  point  d’ap¬ 
pui  ,  qui  s’exerce  plus  spécialement  sur  le  sacrum ,  et  un  point 
de  compression  diamétralement  opposé  ,  qui  doit  agir  d’une 
manière  fixe  et  permanente  dans  un  sens  d’obliquité  de  bas  en 
haut ,  et  de  dedans  en  dehors  ;  de  manière  que  tout  l’effort 
du  bandage  se  réunisse  sur  ce  point. 

M.  PLOusille-Chamseru  ,  pour  atteindre  plus  sûrement  ce 
but ,  a  imaginé  de  donner  plus  de  largeur  et  d’épaisseur  à 
l’extrémité  postérieure  du  ressort ,  afin  qu’elle  s’applique  sur 
une  plus  grande  étendue  des  lombes  et  du  sacrum  ,  et  qu’elle 
soit  moins  flexible. 

Scarpa,  qui  approuve  celte  correction  ,  donne  à  la  partie 
postérieure  du  ressort  une  largeur  égale  à  celle  de  la  pelote, 
et  la  conforme  de  manière  qu’elle  s’applique  exactement  sut 
les  dernières  vertèbres  lombaires  ,  et  sur  la  base  du  sacrum. 

Le  bandage  destiné  à  contenir  la  hernie  crurale ,  quoique 
construit  d’après  les  mêmes  principes  généraux  ,  doit  cepen¬ 
dant  offrir  quelque  différence.  En  effet ,  le  siège  de  cette  her¬ 
nie  étant  situé  plus  bas  que  l’anneau  ^  sa  courbure  doit  être 
plus  douce  et  plus  courte,  et  sa  partie  antérieure  plus  oblique, 
relativement  au  pli  de  la  cuisse  ;  cette  même  partie  doit  ans» 
être  moins  longue. 
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La  force  de  ce  bandage  n’a  pas  besoin  d’être  aussi  consîde'- 
rable;  caries  hernies  crurales  étant  ordinairement  moins  vo- 
Jamineuses  ,  une  pression  moitié  moindre  suffit  communé¬ 
ment  pour  les  contenir. 

Le  bassin  de  la  femme  étant  plus  évasé  ,  le  bandage  qu’on 
lui  destine  doit  avoir  aussi  communément  un  pouce  et  demi 
déplus  que  pour  l’homme. 

Sans  rappeler- la  composition  de  la  pelote,  on  sait  qu’elle 
doit  être  plutôt  plate  que  bombée  ;  le  clou-  à  crochet  ou  à  tête 
ronde  qu’elle  porte,  répond  au  milieu  de  l’anneau,  et  le  bord 
infe'rieur  de  la  pelote  doit  toucher  au  bord  supérieur  et  latéral 
de  l’os  pubis. 

Les  sous-cuisses  ne  sont  pas  toujours  nécessaires  pour  fixer 
la  pelote  ;  mais  ils  sont  indispensables  dans  les  cas  de  certains 
vices  de  confirmation ,  lorsqu’il  existe  une  maigreur  extrême, 
ou  que  la  hernie  a  un  volume  considérable ,  ou  ,  enfin ,  pour 
habituer  le  malade  à  porter  le  bandage  dans  la  situation  con¬ 
venable. 

Mais ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  bandages  simples 
soient  bien  faits  ;  le  plus  grand  nombre  le  sont  peut-être  en¬ 
core  d’une  manière  fort  grossière.  Cependant  on  commence  à 
voir  d’habiles  ouvriers  qui  s’occupent  exclusivement  à  forger 
des  ressorts  de  bandages  ,  et  qui  les  exécuteraient  parfaitement 
s’ils  avaient  des  mpdèles  nombreux  et  variés  de  toutes  les 
formes  désirables ,  avec  difféi-ens  degrés  de  force  et  d’élasticité. 

Je  pense  donc  que  ce  qui  reste  encore  à  désirer  aujourd’hui , 
c’est  de  voir  le  bandage  simple  perfectionné  d’après  lés  règles 
établies  par  les  plus  habiles  chirurgiens,  et  assez  généralement 
répandu  pour  qu’il  se  trouve  entre  les  mains  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  hernie. 

Il  est  ' bien  important  de  connaître  les  principes  fonda¬ 
mentaux  qui  doivent  diriger  dans  la  construction  du  bandage 
herniaire,  pour  déterminer  la  forme  générale  qu’il  faut  lui 
donner;  mais,  il  est  très-nécessaire  aussi  de- s’assurer  que  la 
matière  première  que  l’on  emploie  est  de  bonne  qualité  :  car , 
sans  cette  précaution,,  il  serait  nécessairement  vicieux,  et  ou 
manquerait  une  partie  de  l’effet  qu’on  veut  obtenir. 

Si  l’on  se  sert  d’un  acier  trop  sec,  le  bandage  est  dur  et  cas¬ 
sant  ;  il  gêne  les  mouvemens  ,  et  blesse  les- parties  sur  les¬ 
quelles  il  porte  :  si  au  contraire  le  ressort  est  trop  mou ,  il  se 
faussera ,  et  ne  contiendra  pas  la  tumeur  herniaire. 

Dans  ces  deux  cas,  le  bandage  présente  autant  d’incorivé- 
niens  que  d’avantages:  car,  si  dans  quelques  circonstances  la 
hernie  est  conténue  ,  dans  d’autres  elle  peut  s’échapper,  pen¬ 
dant  un  effort  considérable ,  avec  d’autant  plus  de  violence  , 
qu’on  a  compté  davantage  sur  le  bon  effet  de  cet  instruuïent.; 
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Les  accidens  d’étranglement ,  qui  surviennent  encore  fré¬ 
quemment,  prouvent  que  leur  usage  ne  suffit  pas  pour  qu’oü 
doive  être  dans  une  parfaite  sécurité. 

Si  l’on  veut  que  le  bandage  élastique  réponde  à  l’attente  du 
chirurgien,  il  faut  que,  par  sa. bonne  conformationj  il  s’adapte 
exactement  aux  parties  qu’il  recouvre ,  sans  les  blesser  ;  qu’il 
cède ,  lorsque  l’abdomen  se  dilate  pour  revenir  à  sa  première 
position  quand  il  diminue  de  capacité;  que  la  pression  delà 
pelote  appliquée  contre  l’ouverture  de  la  hernie  soit  à  peu  près 
égale  dans  toutes  les  attitudes,  et  toujours  suffisante  pour  ré¬ 
sister  à  tous  les  efforts  de  la  tumeur  qu’elle  contient. 

Pour  obtenir  un  ressortde  bandage  élastique  qui  réunisse  les 
avantages  que  nous  venons  d’indiquer,  il  est  indispensable.de 
choisir  un  acier  de  bonne  qualité.  Celui  de  Pont,  dont  on  se 
sert  généralement,  n’est  pas  le  meilleur  ;  les  fabricans  le  pré¬ 
fèrent,  parce  qu’ils  sont  obligés,  par  la  concurrence  qui  existe 
dans  le  commerce,  de  fournir  les  ressorts  à  très-bon  compte.  11 
est  malheureux  que  l’avarice  spécule  si  fortement  sur  le  tra¬ 
vail  de  l’ouvrier:  ;  car  la  matière  première  est  pour  si  peu  de 
chose  dans  le  prix  d’un  ressort,  que  sa  qualité  bonne  ou  maa- 
vaise  ne  peut  pas  y  apporter  dix  sous  de  différence. 

Cette  considération  d’économie  sera  toujours,  dans  le  com¬ 
merce,  le  plus  grand  obstacle  au  perfectionuement  des  ban¬ 
dages,  Pour  y  remédier ,  il  faudrait  que ,  par  une  diarité  bien 
entendue  ,  le  gouvernement ,  ou  une  société  philantropique, 
voulût  faire  construire  sans  aucune  parcimonie  des  bandages 
qu’on  donnerait ,  ou  qu’on  vendrait  à  très-bas  prix  à  la  classe 
malheureuse. 

Tous  les  aciers  de  bonne  qualité  ne  sont  pas  également  pro¬ 
pres  à  la  construction  des  brayers.  Celui  d’Angleterre  est  fort 
bon  ,  mais  quelquefois  un  peu  trop  cassant.  On  a  employé 
les  aciers  de  Suède,  de  Hongrie  et  de  beaucoup  d’autres  pays; 
mais  celui  que  l’on  préfère  est  désigné  sous  le  nom  d’acier 
d’Allemagne.  Lorsque  son  grain  est  fin,  qu’il  est  doux  et  liant, 
et  que  ses  lames  portent  une  ligne  d’épaisseur ,  quel  que  soit  le 
pays  d’où  on  le  tire  ,  il  laisse  peu  de  chose  à  desirer  :  il  suffit 
alors  que  l’ouvrier  donne  la  trempe  convenable  pour  obtenir 
la  force  et  l’élasticité  qu’on  recherche. 

Tous  les  fabricans  sont  dans  l’usage  de  tremper  les  ressorts 
dans  l’huile.  C’est  un  procédé  usité  depuis  fort,  long-temps, 
que  les  auteurs  dans  leurs  ouvrages  ,  et  les  ouvriers  dans  leurs 
ateliers,  préconisent  également.  Ils  croient  que  les  ressorts  trem¬ 
pés  dans  les  corps  gras  sont  plus  souples  et  plus  élastiques; 
enfin  ,  ils  s’imaginent  que  toute  autre  trempe  serait  mauvaise. 

Pour  démontrer  cette  erreur ,  j’en  ai  fait  tremper  dans  l’eau 
à  huit  et  à  vingt  degrés  (  therm.  de  Piéaum.  ) ,  et  le  ressort  s’est 
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trouve  aussi  souple,  aussi  élastique;  à  la  cassure,  il  présentait 
k  même  couleur  et  le  même  grain  què  s’il  eût  été  trempé  à 
l’huile;  enfin  le  fabricant  qui  a  fait  ces  essais  (M.  Drapier, 
rue  de  Bracq  )  convenait  qu’il  ne  présentait  aucune  différence  , 
malgré  sa  prévention  naturelle. 

L’acier  dont  se  servent  communément  les  ouvriers  qui  fa¬ 
briquent  les  ressorts  de  bandages  à  Paris,  porte  parmi  eux  le 
nom  d’étoffe  de  Pont  on  acjer  de  Pont.  Il  se  vend ,  dans  le 
commerce ,  en  lames  de  huit  pieds  de  longueur  sur  quatre 
pouces  de  largeur  ,  et  une  demi-ligne  environ  d’épaisseur. 

Quand  on  veut  construire  un  ressort  élastique,  on  prend  une 
de  ces  lames  d’acier,  que  l’on  coupe  à  la  cisaille  (  gros  ciseau 
à  grandes  branches  )  en  bandes  de  sept  lignes  de  largeur  et  de 
seize  à  vingt-quatre  pouces  de  longueur  5  on  bat  chacune  de 
ces  bandés  avec  le  marteau  à  panne.  Ce  marteau  est  arrondi  ; 
il  a  quatre  à  cinq  lignes  d’épaisseur  ,  et  présente  deux  pouces 
de  longueur  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  on  commence  à 
frapper  avec  cet  instrument  vers  le  milieu  du  ressort ,  en  con¬ 
tinuant  jusqu’à  l’extrémité,  à  laquelle  on  donne  douze  à  quinze 
lignes  de  largeur,  et  qu’on  nomme  la  queue  du  ressort.  On 
frappe  ensuite  cette  partie  avec  le  marteau  à  deux  têtes  pour 
l’aplatir.  L’autre  extrémité ,  sur  laquelle  on  doit  fixer  la  plaque 
se  nohirae  le  collet  ;  on  n’y  touche  point,  de  crainte  de  dimi¬ 
nuer  sa  force  avec  son  épaisseur. 

On  cisaille  ensuite  cette  lame  pour  l’égaliser  depuis  le  collet 
jusqu’à  cinq  pouces  de  la  queue  ,  où  elle  commence  à  s’élargir 
sensiblement  pour  se  terminer  en  éventail.  On  reprend  encore 
le  marteau  à  deux  têtes,  et  on  cintre  la  lame  eu  forme  de 
demi  Sen  la  frappant.  On  la  lime  sur  les  bords;  on  l’arrondit 
/aux  deux  extrémités,  qui  doivent  être  percées  chacune  de  deux 
trous  ;  ceux  du  collet  sont  placés,  l’un  à  trois  ,  et  l’autre  à 
dix-huit  lignes  pour  recevoir  les  rivures  qui. fixent  la  plaque  ; 
ceux  de  la  queue  du  ressort  sont  percés  à  douze  et  à  dix-huit 
I  lignes.  Après  ce  travail ,  la  lame,  destinée  pour  un  ressort  in- 
I  gainai  est,  dans  l’état  où  vous  la  voyez ,  représentée  au  n°.  r 
de  la  première  planche. 

Len°.  2  figure  une  ktme  qui  a  subi  les  mêmes  préparations, 

'  et  qui  doit  servir  à  la  construction  du  ressort  d’un  bandage  h 
double  corps,  et  le  n®.  3  offre  le  modèle  d’une  lame  disposée 
de  la  même  manière  pour  former  un  ressort  crural. 

Revenons  à  la  lame  préparée  pour  Je  ressort  inguinal.  Quand 
elle  est  arrivée  à  l’état  où  on  vient  de  la  représenter,  otts  la 
tourne  à  la  main,  et  on  lui  donne  une  courbure  telle  que  les 

Idem  extrémités  se  croisent,  que  le  collet  soit  placé  inferieu- 
tement,  et  qu’il  dépasse  de  dix-huit  lignes  le  point  de  contact 
qii  répond  à  trois  pouces  et  demi  de  la  queue  du  ressort  :  alors 
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bu  fixe  ce  ressort  dans  l’e'tau  ,  et,  au  moyen  d’un  tour  de  pince, 
bn  donne  au  collet  la  courbure  qu’il  doit  conserver. 

Les  ressorts  ayant  subi  ces  préparations,  on  les  met  au  feu 
par  paquets  de  huit,  en  les  plaçant  l’uu  sur  l’autre,  afin  qu’ils 
se  chauffent  également.  Pour  cet  effet ,  on  les  place  dans  le 
milieu  d’un  brasier  bien  allunié,  on  les  recouvre  de  charbons 
de  bois ,  de  manière  cependant  à  laisser  apercevoir  les  ressorts  ; 
on  excite  la  combustion  en  soufflant  avec  une  feuille  de  tôle , 
ou  de  toute  autre  manière  semblable.  On  ne  se  sert  pas  du  souf¬ 
flet,  de  crainte  de  développer  sur  un  point  particulier  une  cha¬ 
leur  trop  forte.  Ces  ressorts  doivent  être  chauffés  également, 
et  l’ba  reconnaît  qu’ils  le  sont  assez  dès  qu’ils  ont  passé  un  peu 
la  couleur  qu’on  nomme  rouge  cerise  j  ils  arrivent  ordinaire¬ 
ment  à  ce  point  en  dix  minutes  :  alors  on  les  plonge  dans  l’huile 
de  navette  ,  où  ils  ne  restent  que  quelques  instans  ;  on  les 
laisse  égoutter  ,  on  les  passe  à  la  cendre  pour  les  nettoyer ,  et 
On  les  frotte  aussitôt  avec  du  grès  en  poudre  au  moyen  d’une 
pierre  de  grès. 

On  les  fait  ensuite  revenir  oa  recuire.  Pour  cette  opération, 
on  se  sert  d’un  fourneau  rempli  de  charbons  ardens,  et  recou¬ 
vert  d’une  plaque  percée  d’un  trou  de  cinq  pouces  de  lon‘ 
gueur  et  de  deux  pouces  de  largeur  environ.  On  tient  le  res¬ 
sort  sur  cette  ouverture  avec  deux  pinces  ;  on  expose  au  feu 
successivement  toutes  les  parties  jusqu’à  ce  qu’on  leur  ait  donné 
la  couleur  gorge  de  pigeon.  Si  on  poussait  la  chaleur  au  point 
de  prendre  la  couleur  ardoise  ,  il  se  ramollirait. 

Pendant  cette  opération  du  recuit,  qui  dure  deux  minutes, 
on  rend  au  ressort  la  forme  qu’il  avait  perdue  par  la  trempe, 
et  on  lui  donne  un  degré  de  torsion  de  six  lignes  au  moins  plus 
considérable  qu’il  ne  faut.  On  le  place  ensuite  sur  une  enclume 
de  deux  pouces  de  diamètre,  qu’on  appelle  bigorne  ,  pour  lui 
donner  ce  que  les  ouvriers  nomment  la  manutention,  c’est-à- 
dire  qu’ils  le  frappent  avec  le  marteau  pour  effacer  les  inéga¬ 
lités  qui  peuvent  encore  subsister",  et  pour  l’ouvrir  d’un  demi- 
pouce  ,  c’est-à-dire  le  ramener  exactement  au  point  où  il  était 
quand  on  l’a  trempé. 

Parmi  les  procédés  mis  en  usage  pour  confectionner  .les  res¬ 
sorts  des  bandages  élastiques ,  la  trempe  et  le  recuit  sont  les 
deux  opérations  que  les  fabricans  raisonnent  le  plus  mal, 
quoique  l’habitude  les  ait  amenés  à  obtenir  des  résultats  satis- 
faisans. 

La  trempe  n’a  j  amais  eu  de  règles  bien  fixes  ;  elle  a  dépendu 
de  l’intelligence  et  plus  encore  de  l’habitude  des  ouvriers. 
Dans  beaucoup  de  manufactures,  il  existe  encore  des  pratiques 
particulières  dont  on  fait  un  secret.  Les  uns  trempent  l’acicr 
dans  l’anae ,  dans  une  solution  de  niuriate  d’ammoniaque  ou 
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de  quelque  autre  sel,  dans  l’eau  chargée  de  suie  ,  dans  l’huile  , 
le  suif,  etc.  On  a  beaucoup  vanté  chacune  de  ces  substances  , 
et  on  a  eu  raison  ,  parce  qu’elles  ont  dû  faire  varier  les  degrés 
de  la  trempe  ,  donner  diverses  qualités  à  l’acier  ,  et  le  rendre 
propre  à  construire  des  outils  d’un  usage  bien  différent. 

Je  vois  répéter  par  la  plupart  des  auteurs  et  des  fabricans 
que  les  eaux  dans  lesquelles  il  y  a  des  sels,  de  l’ail,  de  l’urine, 
des  drogues  fortes  ,  etc; ,  rendent  l’acier  plus  cassant,  ce  qui 
est  vrai;  mais  cela  ne  provient  pas  d’une  propriété  particulière 
de  ces  diverses  substances  :  c’est  uniquement  l’effet  de  la  den¬ 
sité  que  ces  substances  donnent  au  liquide  qui  les  recèle.  Ce 
qui  le  prouve  ,  c’est  que  si  vous  éleviez  à  la  température  de 
l’eau  bouillante  les  liquides  qui  tiennent  ces  differentes  ma¬ 
tières  en  suspension  ou  en  dissolution,  l’acier  qu’on  y  plonge¬ 
rait  sortirait  souple,  très-ductile  et  moins  trempé  que  par 
l’huile  simple  à  une  température  de  quarante  degrés  audessus 

La  trempe  a  une  action  trop  importante  sur  l’acier  pour  ne 
pass’arrêter  un  instant  sur  ce  sujet.  En  effet ,  dans  un  moment 
toutes  les  qualités  de  d’acier  sont  changées.  Il  devient  dur  , 
roide,  sonnant ,  fragile  et  élastique  ,  de  rnou  et  ductile  qu’il 
était.  Suivant  le  degré  de  chaleur  qu’on  donne  à  l’acier  et  la 
trempe  particulière  qu’on  lui  fait  subir  j  il  acquiert  la  qualité 
précieuse  de  prendre  la  dureté  ou  la  ductilité  qu’on  désire,  et 
peut  servir  ainsi  à  tous  les  différens  usages  auxquels  on  le  des¬ 
tine. 

La  dureté  de  l’acier  devient  d’autant  plus  considérable  par 
la  trempe,  que  ce  métal  a  été  chauffé  davantage  et  refroidi  plus 
brusquement.  Par  conséquent  les  corps  qui  lui  enlèvent  la 
plus  grande  quantité  de  calorique  dans  le  laps  de  temps  le  plus 
court,  donnent  la  trempe  la  plus  forte.  Pour  avoir  la  trempe 
la  plus  dure  ,  il  convient  donc  de  rougir  fortement  l’acier,  et 
de  le  plonger  aussitôt  dans  le  liquide  le  plus  dense,  sous  la 
plus  forte  pression  et  à  la  plus  basse  température.  Au  contraire , 
moins  l’acier  est  chaud  quand  on  le  trempe,  plus  le  liquide 
dans  lequel  on  le  plonge  est  léger  et  élevé  en  température, 
moins  il  acquiert  de  dureté ,  et  plus  il  conserve  ,  par  consé¬ 
quent,  de  ductilité. 

Puisque  la  densité  des  liquides  fait  varier  la  trempe ,  on  doit 
s'attendre  à  avoir  un  acier  plus  ou  moins  cassant ,  suivant  la 
nature  de  celui  que  l’on,  emploie  pour  cette  opéi’ation  :  ainsi 
le  mercure,  l’eau  saturée  de  sel  l’eau  distillée  et  l’huile  à  la 
même  température  donneront  toujours  des  trempes  particu¬ 
lières  qui  fourniront  des  aciers  qui  présenteront  des  qualités  di- 
Terscs ,  et  qui  seront  propres  à  des  usages  très-difféjens. 

lepense  que  la  trempe  pour  les  ressorts  de  bandages,  devant 
*9- 
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être  confiée  à  des  ouvriers  qui  font  leur  opération  maeiiinalc- 
ment ,  on  a  raison  de  se  servir  d’huile  de  préférence  à  l’caü  , 
parce  que  l’huile ,  offrant  moins  de  densité ,  ne  donne  jamais 
une  trempe  considérable;  au  lieu  que  l’eau  de  puits,  qui  tien¬ 
drait  beaucoup  de  sel  en  dissolution  ,  et  dont  la  température 
descendrait  à  un  ou  deux  degrés  audessous  de  zéro  ,  pourrait 
tremper  l’acier  davantage  ,  elle  rendre  plus  aigre  et  plus  cas¬ 
sant. 

Ainsi ,  pour  que  ces  liquides  produisissent  le  même  effet ,  il 
suffirait  que  l’eau  fjàt  employée  à  une  température  un  peu  ' 
plusélevée,  pour  compenser  les  différen.»  ’s  de  densité.  On  pour¬ 
rait  ,  par  dos  expériences  comparatives  ,  arriver  à  déterminer 
exactement  le  nombre  de  degrés  ;  mais ,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit ,  cette  précision  n’est  pas  bien  importante  :  car  des  res¬ 
sorts  trempés  dans  l’eau  à  huit  et  à  vingt  degrés  (  tberm.  de 
Piéaumur  )  avaient  toute  l’élasticité  convenable. 

D'ailleurs,  le  seul  inconvénient  qu’il  peut  y  avoir  à  trem¬ 
per  trop  fortement  les  ressorts  élastiques ,  c’est  qu’ori  est 
obligé  ,  pour  ne  pas  les  casser ,  de  les  nettoyer  avec  pl  us  de  pré¬ 
caution  avant  de  les  recuire  :  car ,  par  cette  opération ,  on  les 
détrempe  et  on  les  rado.ucit  à  volonté  ;  il  suffit ,  pour  cela ,  de 
les  faire  chauffer  plus  ou  moins  ,  et  de  les  laisser  refroidir  à 
l’air. 

Voici  les  principales  couleurs  par  lesquelles  passe  l’acicr 
qu’on  détrempe:  r“.  il  acquiert  plus  de  blancheur;  a",  cette 
blancheur  se  change  en  un  jaune  de  paille  ;  3".  ce  jaune  passe 
à  la  couleur  d’or  ;  4°- couleur  d’or  devient  gorge  de  pigeon; 
5“.  le  bleu  én  prend  ensuite  la  place;  6°.  le  bleu  ardoise  iuisnc- 
cède.  Il  existe  des  couleurs  intermédiaires  nombreuses  ;  mais 
celles  que  je  vieas  d’indiquer  peuvent  être  comptées  aunqmkç 
des  plus  traDchantes.  Plus  on  continue  l’opération  du  recuit , 
plus  l’acier  acquiert  une  couleur  foncée  ,  et  perd  les  qualités 
que  lui  avait  données  la  trempe. 

On  recuit  les  ressorts  debandagesjusqu’àce  qu’ils  atteignent 
la  couleur  gorge  de  pigeon.  Si  on  poussait  l’opération  plus 
loin  ,  le  ressort  perdrait  de  son  élasticité. 

Les  fafiricans  de  ressorts  élastiques  à  Paris  en  ont  ordinai¬ 
rement  en  magasin  des  provisions  considérables ,  cequilesntet 
dans  la  nécessité  de  les  marquer  d’une  manière  qui  leur  in¬ 
dique  les  diverses  longueurs  ,  et  les  dispense  de  les  mesuiw 
plusieurs  fois. 

Pour  les  adultes  ,  le  ressort  de  seize  pouces  ,  qu’on  nqninit 
ressort  cadet ,  ne  porte  point  de  marque;  celui  de  diï-îçpi 
pouces  porte  un  point  (o)  surlecollet.  On  eii  met  deux  àcelui 
ue  dix-huit  pouces  ,  et  trois  à  celui  de  dix-neuf  pouces  de  lon¬ 
gueur  ,  celui  qui  a  vingt  pouces  est  marqué  d’un  i  ;  celui  il« 
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vingt-un  pouces  porte  un  point  (o)  comme  celui  dé  dix-sepc 
pouces,  dont  on  le  distingue  aisément  par  la  différence  de  lon- 
gueiir  ;  celui  dé  vingt-deux  pouces  n’a  pas  de  marque,  et 
celui  de  vingt-trois  pouces  se  reconnaît  à  deux  points. 

On  ne  faitdes  ressorts  plus  longs  que  lorsqu’ils  sontcomman- 
dés.  Au  resté  ,  il  est  généralement  d’usage  que ,  lorêqu’on  de¬ 
mande  un  bandage  d’une  longueur  déterminée,  onemploieün 
ressort  qui  ait  ia  moitié  de  cèlte  longueur  ,  plus  deux  pouces; 
exemple  :  si  ou  commande  un  brayer  de  vingt- quatre  pouces, 
oh  se  sert  d’un  ressort  de  quatorze  pouces;  en  sorte  qu’on  ne 
suitpasexactément  leprécépte,  qui  conseille  de  donner  au  res¬ 
sort  élastique  la  moitié  de  la  longueur  du  bandage,  plus  un 
quinzième. 

Les  plaques  ou  écussons  des  ressorts  élastiques  se  font  avec 
des  feuille  de  tôle  ordinaires  d’une  demi  ligne  d’épaisseur  en¬ 
viron.  On  en  fabrique  de  toutes  les  formes  et  dé  diversesgtàü- 
dears;  mais  lés  plus  usitées  sont  celles  qui  sont  représentées  k 
lapl.  Il,  par  les  fîg.  i  et  2.  L’écusson,  Çg.  i.,  eii  forme  de 
poiré,  a  quatre  grandeurs  différentes  qu’on  désigne  par  les 
numéros  1,2,  3  et  4  ;  cet  écusson  représente  le  n".  2  ,  et  l’é- 
cùsson,  fig.  iz ,  eii  forme  de  bec  k  Cqrbin  ,  a  trois  grandeurs' 
différentes,  qu’on  indique  aussi  parles  numéros  i,  2  ét  3  r 
dette  figure  sè  rapporte  au  n".  i . 

Quand  le  fabricant  veut  construire  sa  plaque  ,  il  place  sur 
la  feuille  de  tôle  son  modèle  autour  duquel  il  traceune  lignej 
il  coupe  la  pièce  avèc  la  cisaille  ;  il  la  lime  sur  lés  bords,  )!  là 
recouvre' de  àôuvé'au  du  timdèlepour  rhafquer  exactemertt  les 
endroits  ôa  dôlvé'nt  être  placés  les  boutons  ét  lagance.il  porte 
alors  la  plaque  sur  un  gâteau  de  plomb ,  la  perce  avec  üu 
poinçon  ,  t’ecrôui,t  air  moyen  <f’un  marteau  à  tête  ronde  ,  et  lui 
donne  une  formé  corivexé  eri  devant  et  concave  en  arrière  ,-  en¬ 
suite  il  pose  les  fils  dé  fer  ou  de  laitop  qui  doivent  former  la 
gance,  le  crochet  ôule  bouton ,  et  il  les  rive  en  dedans. 

Alors  où  à  des  plaques  pareilles  à  pelles  qui  sont  représèri- 
tées  pl.  11 ,  fîg.  I  et  2,  si  on  s’est  servi  de  modèles  semblables. 

Aîüsi ,  pour  composer  un  bandage  élastique  simple -de  gran¬ 
deur  moyenne,  il  faut  prendre  lè  ressort  de  dis-sept  pouces 
et  demi ,  représenté  pl.  i ,  fîg.  i ,  le  contourner  comme  il  l’est 
à  la  fig.  4  de  là  même  planche,  et  y  fixer  Une  des  deuxplaque's 
qu’ou  rémârqùe  dans  la  deuxième  planche.  11  faut  ensuite 
placer  a  la  partie  co'ncavé  de  l’écusscfn  un  morceau  de  liège , 
que  l’on  garnit  de  toile  pour  le  coudre  à  cet  écussom  On  re- 
couvrèalôrs  cétte  partie  de  bourre,  de  laine  ou  de  crin  pour  for- 
iiïéf  la  pelote ,  que  l’on  enveloppe  de  toile  ainsi  que  tout  le  fer 
éubahdage.  Où  matelasse  la  face  concave  du  ressort  élastique 
avec  dé  là  fiouné ,  de  la  flanelle  ou  du  crin,  pour  exercer  uue 
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plus  douce  sur  la  peau;  enfin  tout  le  ressort  est  en¬ 
veloppé  d’une  peau  de  mouton  ou  de  chamois  ,  à  l’extrémite' 
postérieure  de  laquelle  on  fixe  une  lanière  de  cuir  percée  de 
trous  pour  y  fixer  le  bouton  de  la  pelote.  Si  on  prend  le  res¬ 
sort  indiqué  par  la  fig.  2  de  la  première  planche ,  qu’on  le 
contourne  j  comme  onle  voità  la  figure  5  de  la  même  planche, 
qu’on  y  adapte  un  des  deux  écussons  dont  on  a  déjà  parlé ,  et 
qu’on  le  garnisse  ,  on  a  alors  un  demi-corps  du  bandage  her¬ 
niaire  double. 

Enfin  ,  si  au  ressort  de  dix-sept  pouces  ,  représenté,  fig»3, 
pl.  I ,  on  donne  la  tournure  qu’il  offre  dans  la  fig.  6  de  la 
même  planche,  qu’on  y  ajoute  la  pelote  de  la  fig.  i  delapl.  ii, 
et  qu’ori  le  recouvre  comme  les  précédens  ,  on  a  construit  un 
bandage  crural. 

Le  ressort  de  ce  bandage  est  d’un  demi-pouce  plus  court , 
et  descend  plus  bas  que  celui  de  la  hernie  inguinale,  parce 
qu’il  est  destiné  à  contenir  une  hernie  placée  plus  extérieure¬ 
ment  et  plus  inférieurement  que  l’anneau.  L’écusson  du  ban¬ 
dage  crural  est  en  forme  de  poire  et  a  peu  d’étendue  :  son 
grand  diamètre  descend  obliquement  en  devant  pour  ne  pas 
gêner  les  mouvemens  de  la  cuisse  et  ne  pas  être  refoulé  en  haut; 
Pour  prévenir  ce  déplacement,  on  a  toujours  l’attention  dé 
fixer,  la  pelote  au  moyen  du  sous-cuisse  ,  précaution  qui  n’est  pas 
toujours  aussi  nécessaire  pour  rendre  permanent  le  point  d’ap¬ 
pui  qu’exerce  la  pelote  du  bandage  inguinal.  L’écusson  dont 
on  se  sert  ordinairement  pour  le  bandage  crural  est  le  n“.  i  de 
la  plaque  en  forme  de  poire  ,  et  le  ressort  auquel  il  est  fixé  est 
fort  doux  ,  parce  qu’il  suffit  communément  d’exercer  une  lé¬ 
gère  pression  pour  maintenir  la  hernie  crurale  réduite. 

Je  n’ai  vu  nulle  part  qu’on  se  soit  occupé  de  déterminer 
quelle  pouvait  être  la  force  de  pression  qu’exerçait  le  ban¬ 
dage  herniaire.  J’ai  cherché  à  réparer  cette  omission.  Les  ten¬ 
tatives  que  j’ai  faites  à  ce  sujefsont  sans  doute  de  peu  d’im¬ 
portance  ;  mais  quand  elles  ne  feraient  que  satisfaire  la  curio¬ 
sité,  elles  ne  sont  pas  sans  utilité. 

Voici  un  résumé  des  expériences  que  j’ai  faites  pour  recon¬ 
naître  la  force  qu’il  fallait  employer  pour  ouvrir  de  sept  pouces 
les  ressorts  des  bandages  élastiques  de  différente  épaisseur. 

■  Le  ressort  élastique  ordinaire  de  dix-sept  pouces  et  demi  de 
longueur,  de  huit  lignes  de  largeur,  et  d’un  millimètre  dé- 
paisseur  à  sa  partie  moyenne,  exige,  pour  ouvrir  ce  ressortde 
sept  pouces ,  un  poids  de  1,100  grammes  ,  c’est-à-dire  près 
de  deux  livres  et  un  quart.  Le  même  ressort  d’un  millimètre 
et  quart  d’épaisseur  demande  un  poids  de  1,245  grammes  ou  un 
peu  plus  de  deux  livres  et  demie.  Le  ressort  df un  millimèlreet 
demi  d’épaisseur  a  besoin  d’un  poids  de  1,429  grammes  ou  deux 
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livres  et  quatorze  onces  environ.  Le  ressort  de  deux  millimètres 
d’e'paisseur  veut  un  poids  de  i,85o  grammes  ou  un  peu  plus 
de  trois  livres  trois  quarts.. 

J’ai  trouvé  aussi  que  le  bandage  à  double  pelote  sur  un  seul 
ressort  degrandcuret  de  force  moyennes  exerce  une  différence 
de  pression  pour  les  deux  pelotes  qui  est  dans  le  rapport  de 
treize  à  sept.  On  savait  bien  que  la  pelote  qui  est  à  l’extré¬ 
mité  du  ressort  comprimait  moins  fortement  que  celle  qui  là 
précède}  mais  peut-être  ne  pensait-on  pas  que  la  différence 
fût  aussi  grande.  Les  poids  que  j’iiidique  ici  pour  déterminer 
les  différons  degrés  de  force  que  le  ressort  acquiert  par  son 
épaisseur  ne  sont  pas  exactement  dans  le  rapport  que  je  cite. 
Ils  ne  sont  qu’un  terme  moyen  :  car  j’ai  rencp.'itré ,  dans  la^ 
même  douzaine  de  ressorts  ,  des  fers  de  même  épaisseur,  qui  , 
malgré  qu’ils  fussent  pris  dans  la  même  feuille  ,  et  préparés, 
de  la  même  manière  ,  avaient  cependant  une,  force  élastique 
deux  fois  plus  considérable  que  d’autres.  On  peut  affirmer 
néanmoins  que  presque  toute  la  force  du  ressort  élastique  dé¬ 
pend  de  son  épaisseur  et  de  la  bonne  qualité  d,e  l’acier ,  qui 
prend  une  trempe  plus  forte.  («ubbiw  jenne) 

OMNIVORE,  adj.,  omnivorus,  omnü,  tout,  et  de- 
mro,  je  mange  :  se  dit  de  la  possibilité  de  se,  nourrir  de  toute 
sorte  d’alimens.  Ce  mot  est  synonyme  d’omniphage  ,  épithète 
qui  convient  moins,  parce  qu’elle  présente  dans  sa  composi¬ 
tion  des  radicaux  de  deux  langues,;  omnis ,  tout,  et  je: 

mange. 

Les  animaux  qui  sont  pourvus  d’un  appareil  intestinal  très- 
considérable  et  très-étendu,  paraissent  disposés  par  la  na¬ 
ture  à  se  nourrir  de  végétaux.  L’aliment  végétal  passe  vite  , 
et,  sans  les  anfractuosités,,  les  divers  estomacs  et  les  rumina¬ 
tions  propres  aux  herbivores,  l’animal  n’en  eût  pas  retiré  tout 
ce  qu’il  contient  de  substantiel.  Ceux  qui  ont ,  au  contraire , 
cet  appareil  moins  étendu ,  paraissent  plus  propres  à  se  nourrir 
de  substances  animales  ,  dont  la  digestion  plus  lente, nécessite 
un  séjour  plus  prolongé  dans  le  système  qui  est  chargé  de 
l’opérer;  circonstance  qui  eût  pu  être  suivie  d’inconvéniens  si 
ce  canal  eût  été  aussi  prolongé  que  dans  les  herbivores.  On 
remarque  effectivement,  d’accord  avec  ces  principes,  que  les 
animaux  s’alimentent  de  végétaux  ou  de  chairs  suivant  la  ca¬ 
pacité  de  leur  tube  digestif. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  lorsque  le  canal  intesti- 
nalserakpeu  près  d’une  étendue  moyenne  entre  celui  des  her¬ 
bivores  et  celui  des  carnivores,  on  pourra  conclure  qu’il  y 
aura  possibilité  de  se  nourrir  à  peu  près  de  tous  les  alimens  : 
c’est  le  cas  où  se  trouve  l’homme  q»i  est  effectivement  omnivore. 

Les  animaux  domestiques,  quelle  que  soit  leur  nature, 
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contractent ,  dans  la  socie'té  de  l’homme ,  quelques-unes  de  ses 
habitudes  :  c’est  ainsi  qu’ils  ont  une  tendance  manifeste  à  de¬ 
venir  omnivores ,  comme  on  le  voit  dans  le  chien  ,  le  chat ,  les 
poulets ,  etc. ,  qui  se  nourrissent  presque  indiffe'rernraent  de  vé¬ 
gétaux  ou  de  chair ,  tandis  que,  dans  l’état  de  nature,  ils  sont 
les  uns  plus  décidément  carnivores ,  et  les  antres  herbivores» 
il  y  a  quelques  états  maladifs  où  l’homme  doit  être  exclu¬ 
sivement  carnivore  ou  herbivore.  On  recommande  la  nourri¬ 
ture  purement  animale  dans  le  diabète  sucré,  dans  les  scro¬ 
fules  ,  etc.  On  prescrit  de  préférence  l’alimentation  végétale 
dans  le  scorbut ,  les  névroses,  l’irritation  de  quelque  nature 
qu’elle  soit ,  etc.  Toutes  les  fois  qu’il  faut  augmenter  les  forces, 
la  première  nourriture  convient  thieux  ,  tandis  que  la  seconde 
est  préférable  lorsqu’il  s’agit  de  les  diminuer. 

En  général,  la  nourriture  végétale  est  plus  profitable  à 
l’homme  sous  le  rapport  de  la  santé,  et  elle  est  plus  généra¬ 
lement  employée  que  l’autre.  11  y  a,  dans  quelques  villages, 
des  paysans  qui  ne  mangent  de  la  viande  que  deux  ou  trois 
fois  dans  l’année,  etbn  sait  que  c’est  dans  cette  classe  d’hommes 
qu’il  faut  aller  chércber  le  typé  de  la  santé.  (  f.  v-  m.) 

OMO-CLAVICÜLAIRE  ou  coRAco-CL.sviCüia.iEE ,  adj., 
omo-clancularià  'oii  coraco- clavîculàris ;  nom  du  ligament  qui 
unit  l’âpophÿse  cOracoïde  dé  l’omoplate  à  la  clavicule. 

Ce  ligament  présente  une  forme  fort  irrégulière;  son  volume 
est  considérable  ;  il  se'  fixe  à  la  partie  postérieure  et  externe 
de  l’apophÿse  coracoïde  par  deux  faisceaux  quelquefois  réu¬ 
nis,  souvent  séparés  par  un  espace  cellulaire.  L’interne  de 
ces  faisceaux,  coiïoïde,  à  fibres  très-ràpproéhées ,  va  s’atta¬ 
cher  à  l’espèce  de  tubérosité  que  'présente  eh  bas  et  en  dehors 
la  clavicule;  l’extéme,  plus  long,  plus  large,  moins  épais,  se 
fixe  à  une  ligne  oblique  qui  sé  porte  de  la  tubérosité  précé¬ 
dente  à  l’extrémité  de  la  clavicule.  Au  milieu  de  ces  deux 
faisceaux  se  trouve  un  paquet  graisseux. 

Entre  le  faisceau  interne  de  ce  ligament  et  l’articulation 
scapulo-claviculaire,  il  existe  un  espacé  d’un  pouce;  lorsque 
la  fracture  de  la  clavicule  a  lieu  dans  cet  espace ,  il  n’y  a  point 
de  déplacement,  puisque  les  deux  fiagmeus  restent  alors  atta¬ 
chés  à  l’omoplate,  clavicule. 

OMOPLATE ,  s.  f. ,  omoplata ,  scapiiluni,  os  large ,  mince 
et  triangùlaire,  situé  à  la  face  dorsale  du  thorax ,  depuis  la 
septième  côte  à  peu  près,  jusqu’à  la  première,  formant  la 
partie  postérieure  des  épaules  et  lâchement  uni  à  l’aide  des 
muscles,  à  la  tête,  au  cou  et  à  l’épine.  On  le  divise  en  face 
postérieure  Oft  dorsale,  facè  antérieure  ou  costale ,  en  bords 
coracoïdien,  vertébral  et  axillaire. 

Face  dorsale.  Là  face  postérieure  est  partagée  transversale- 
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ment  en  deux  parties  par  une  eminence  tria'ngulaire  ,  aplaiio, 
piaccf  à  peu  près  vers  son  tiers  supérieur,  et  nommée  épine  de 
l’omoplate.  Celte  épine ,  bornée  en  dehors  par  un  bord  con¬ 
cave,  épais  et  court,  en  arrière  par  un  bord  plus  long,  iné¬ 
gal,  lequel  commence  par  une  surface  polie,  triangulaire  pour 
le  glissement  du  trapèze,  dans  le  reste  de  son  étendue  donne 
attache  en  haut  au  trapèze,  en  bas  au  muscle  deltoïde.  A  sa 
réunion  avec  le  bord  précédent  se  trouve  i'acromion,  éminence 
considérable  aplatie  en  sens  contraire  de  lepine  dont  elle  est 
la  terminaison  ,  et  qui  s’est  rétrécie  un  peu  avant  de  la  pro¬ 
duire;  sa  face  externe  tournée  en  haut  et  en  arrière,  convexe  , 
inégalé,  est  recouverte  par  la  peau;  l’interne  lisse  et  concave 
est  inclinée  en  bas  et  en  avant  :  son  bord  supérieur  qui  se  porte 
en  dedans  donne  attache  au  muscle  trapèze,  et  offre  en  avant 
une  facette  ovalaire  ,  encroûtée  de  cartilage  et  s’articulant  avec 
l’extrémité  externe  delà  clavicule;  l’inférieur  est  inégal  ;  quel¬ 
ques  fibres  du  muscle  deltoïde  s’y  implantent;  enfin  son  som¬ 
met  qui  est  arrondi ,  donne  attache  au  ligament  acromio-cora- 
coïdien. 

Âudessus  de  l’épine  de  l’omoplate ,  on  remarque  la  fosse 
sus-épineuse,  large  en  arrière,  plus  étroite  en  devant,  et  rem¬ 
plie  par  le  muscle  sus-épineux  qui  occupe  ses  deux  tiers  pos¬ 
térieurs. 

Face  costale.  Elle  est  antérieure.  En  rapport  avec  les  côtes, 
elle  forme  ce  qu’on  appelle  la  fosse  sous-scapulaire,  qui  est 
concave  et  coupée  d’espace  en  espace  par  diverses  lignés  sail- 
lautes  et  obliques  pour  l’insertion  des  aponévroses  dui  muscle 
sous-scapulaire.  Près  le  bord  vertébral.  On  voit  en  haut  et  én 
bas  une  surface  inégale  où  s’attache  le  grand  dentelé. 

Bord  supérieur  ou  coracoïdien  {cervical.,  Ch.  ).  Il  est  court 
et  mince  en  arrière,  où  s’attachent  l’angulaire  et  l’orao-hj-oï- 
dien,  surmonté  en  devant  par  l’apophyse  coracoïde  (Vôyezco 
mot),  éminence  étroite,  allongée,  recourbée  sur  elle-même, 
d’abord  dirigée  de  bas  en  haut ,  et  se  portant  bientôt  d’arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas.  La  face  supérieure  de  cette  apo¬ 
physe  est  convexe ,  inégale,  et  donne  attache  aux  ligameiis  co- 
raco-claviculaires  ;  l’inférieure  paraît  lisse  et  concave;  le  mus¬ 
cle  petit  pectoral  est  implanté  à  son  bord  antérieur,  le  ligament 
acromio  coracoïdien  au  postérieur;  les  muscles  biceps  et  co- 
raco-brachial  à  son  sommet.  "Vers  la  base  de  ce! te  apophyse  est 
une  échancrure  convertie  en  trou  par  un  ligament  et  traversée 
tantôt  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  sus-scapulaires  ,  tantôt  par  le 
nerf  seul. 

Bord  postérieur  ou  vertébral  (  dorsal,  Ch.  ).  On  le  nomme 
encore  base  de  l’omoplate.  Il  avoisine  en  haut  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  s’eu  éloigne  en  bas,  et  donne  attache  dans  le  premier 
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sens  à  l'angulaire ,  dans  le  second  au  rhomboïde.  De  sa  re'unioi»' 
avec  le  bord  supérieur  résulte  un  angle  qu’on  nomme  frngle- 
postérieur  ou  cervical  (  Ch.  )  ,  auquel  s’insère  le  muscle  angu- 

Bord  externe  ou  axillaire.  Quelques  auteurs  appellent  ce 
bord  côte  de  F  omoplate  ,  eosta  scapulæ.  Ce  bord,  qui  répond  à 
l’aisselle  est  creusé  en  haut  d’une  espèce  de  gouliièie  où  s’at¬ 
tache  la  longue  portion  du  triceps  j  de  sa  réunion  avec  le  bord 
vertébral  résulte  un  angle  inférieur,  épais,  arrondi,  embrassé 
par  les  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal.  A  son  union  avec  le 
bord  coracoidien  se  voit  la  cavité  glénoïde,  ovalaire ,  plus.’ 
large  en  bas  qu’en  haut ,  superficielle ,  son  grand  diamètre 
étant  verlical ,  encroûtée  de  cartilage,  entourée  par  un  bour¬ 
relet  fibro-cartilagineux,  et  donnant  attache  en  haut  au  tendon 
de  la  longue  portion  du  muscle  biceps.  Cette  cavité  s’articule 
avec  la  tête  de  l’humérus  ;  elle  est  supportée  par  une  partie 
rétrécie  qu’on  appelle  le  col  de  l’omoplate^  lequel  e.si  court, 
aplati,  plus  marqué  en  dehors,  et  embrassé  par  la  capsule- 
fibreuse  de  l’articulation.  ■ 

L’omoplate  s’articule  avec  la  clavicule  et  l’os  du  bras  ;  elle 
est  celluleuse  à  ses  angles,  et  surtout  dans  l’épaisseur  de  l’épine, 
de  l’acromion ,  de  l’apophyse  coracoïde ,  de  la  cavité  glénoïde.. 
Dans  le  milieu  des  fosses  sous  et  sus-épiueuses,  elle  est  entiè¬ 
rement  compacte ,  mince  et  transparente.  On  observe  des  trous 
vaspulaires  ;  dans  les  portions  celluleuses  ,  et  surtout  autour 
duxon  ;  on  en  voit  deux  principaux  sur  les  faces  supérieure  et 
inférieure;  de  l’épine.  L’omoplate  se  développe  par  six  ou  sept 
points  d’çssification ,  savoir  :  i".  un  pour  le  corps  de  l’os  qui 
commence  à  son  centre;  2“.  un  pour  la  cavité  glénoïde;  3°.  an 
pour  le  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  ;  pour  la  face 

supérieure  e.t  le  sommet  de  l’acromion;  5°.  un  pour  le  bord 
dorsal  ;  6“.  un  pour  le  bord  postérieur  de  l’épine;  7“.  souvent 
un  pour  l’angle  inférieur.  Uichat  n’indique  qu’un  seul  point 
d’ossification. 

.  Çhez.le  fœtus,  l’omoplate  a  une  largeur  plus  considérable 
proportionnellement  que  le  plus-  grand  nombre  des  autres 
parties  du  système  osseux  ;  son  ossification  est  beaucoup  plus 
avancée. 

L’omoplate,  outre  qu’elle  est  un  des  abris  postérieurs  du 
thorax  et  qu’elle  sert  d’insertion  à  la  plupart  des  muscles  de 
l’épaiile ,  a  de  plus  l’usage  principal  de  servir  de  point  d’appui 
aux  mouvem.ens  du  bras.  Elle  accompagne  ceux  de  l’huiiiérus 
en  devant  et  en  arrière,  en  vertu  d’une  espèce  de  rotatioB 
dont  l’axe  traverse  sa  partie  moyenne.  Si  le  bras  est  dirigé  eu 
avant,  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est  porté  en  dehors  eu 
même  temps  qu’il  s’e'lève  un  peu;  le  postérieur,  au  contraire, 
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s’abaisse  et  se  rapproche  de  la  colonne  verte'brale.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  il  y  a  des  phénomènes  opposés  ;  l’angle  inférieur  se 
rapproche  de  l’épine,  tandis  que  Je  postérieur  s’en  éloigne. 

Ligamens  de  l’omoplate.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les  ligamens 
qui  unissent  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  à  l’omoplate  , 
cette  description  ayant  déjà  été  faite  à  l’article  clavicule 
(  Voyez  tom.  v,  pag.  3i  i  ).  Les  ligamens  propres  h  l’omoplate 
sont  les  ligamens  coracoïdie.n  et  acroçiio-coracoïdien. 

Le  ligament  coracoïdien  manque  quelquefois  parce  que  le 
trou  qu’il  compleite  a  une  circonférence  entièrement  osseuse  : 
c’est  un  faisceau  mince,  étroit  au  milieu,  plus  large  à  sés  ex¬ 
trémités  ;  il  s’attache  d’une  part  à  la  base  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  de  l’autre  à  la  partie,  postérieure  de  l’échancruie.  Le 
trouqui  en  résulte  est  traversé  par  le  nerf  sus  scapulaire. 

Le  Wgoxn&oX  acromio-coracoïdien  est  considérable,  de  forme 
triangulaire,  large,  mince  et  aplati.  Il  s’insère  au  bord  ex¬ 
terne  de  l’apophyse  coracoïde  par  deux  faisceaux  que  sépare 
du  tissu  cellulaire ,  et  qui  se  réunissent  en  un  faisceau  com¬ 
mun  ,  lequel ,  en  approchant  de  l'acromion  où  il  se  fixe ,  de¬ 
vient  plus  étroit  et  plus  épais.  La  face  supérieure  de  ce  liga¬ 
ment  est  recouverte  par  la  clavicule  et  par  le  muscle  deltoïde  ;■ 
l’inférieure  recouvre  le  muscle  sus-épineux;  son  bord  antérieur 
se  continue  avec  une  lame  cellulaire  assez  dense ,  subjacenie 
au  muscle  deltoïde  et  appliquée  sur  les  tendons  des  muscles 
sus  et  sous-épineux.  Ce  ligament  complette  l’espèce  de  voûte 
que  forment  l’acromion  et  l’apophyse  coracoïde  audessus  de 
la  tête  de  l’humérus.  . 

Fracture  de  l’omoplate.  Mobile  à  la  .  partie  postérieure  du 
tronc,  placée  au  milieu  de  muscles  épais  ,  l’omoplate  cède, 
sans  se  rompre,  aux  impulsions  qui  lui  sont  communiquées, 
et  se  fracture  rarement.  Cependant  cet  os  peut  se  fracturer  dans 
son  corps,  à  son  angle  inférieur,  à  l’acromion,  à  l’apophyse 
coracoïde  et  au  col  de  l’omoplate. 

Les  fractures  du  corps  de  l’os  peuvent  avoir  lieu  verticale- 
meut,  suivant  la  longueur  de  l’os,  ou  bien  horizontalement 
suivant  sa  largeur;  elles  peuvent  être  aussi  comminutives.  La 
fracture  transversale  est  la  plus  ordinaire  :  ses  causes  sont  une 
percussion  directe,  un  coup  violent,  une  chute  d’un  lieu  élevé. 
Si  la  fracture  est  verticale,  il  n’y  a  point  de  déplacement,  les 
deux  fragmens  restant  unis  par  les  muscles  qui  s’implantent 
aux  deux  faces  de  l’os;  mais  quand  la  fracture  est  transversale, 
le  fragment  inférieur  est  entraîné  en  avant  par  la  portion  du 
muscle  grand  dentelé  qui  s’y  attache,  tandis  que  le  supérieur 
est  entraîné  en  haut  et  en  arrière  par  les  muscies  angulaire  et 
rhomboïde.  Si  la  fracture  est  comminutive,  il  y  a  contusion 
exlrêmc  des  parties  molles ,  et  l’os  est  brisé  en  éclats. 
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La  fracture  verticale  est  irès-difficile  à  constater,  k  cause 
du  défaut  de  déplacement  des  fragmens ;  cependant  les  reclier- 
clies  auxquelles  on  est  porté  par  les  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dont  se  plaint  le  malade ,  peuvent  faire  mouvoir  les  frag- 
meus  l’un  sur  l’autre  et  donner  lieu  à  la  crépitation. 

Lorsque  le  gonflement  inflammatoire  n’est  point  suryénu, 
il  est  en  général  assez  facile  de  reconnaître  la  fracture  simple 
transversale  ,  ainsi  que  celle  de  l’angle  inférieur.  Le  déplace¬ 
ment  du  fragment  inférieur  qui  se  dirige  toujours  en  avant,  et 
la  facilité  de  mouvoir  les  fragmens  en  sens  contraire  sont  des 
signes  certains  de  la  fracture. 

Le  pronostic  de  la  fracture  de  l’omoplate  est  subordonné 
aux  complications  dont  elle  est  accompagnée.  La  fracture  du 
corps  de  l’os,  quelle  que  soit  sa  direction,  se  consolidé  en  gé¬ 
néral  avec  facilité.  Au  reste,  le  danger  des  fractures  de  l’omo¬ 
plate  vient  moins  de  la  solution  de  continuité  de  l’ôs  que  de 
la  contusion  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ;  souvent  le 
blessé  éprouve  utr  ébranlement  tel  qu’il  crache  le  sang  avec 
abondance.  Aussi  est-il  le  plus  souvent  nécessaire,  pouf  préve¬ 
nir  ou  diminuer  la  violence  des  accidens  inflammatoifés ,  de 
pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  générales. 

Pour  réduire  et  maintenir  réduite  la  fracture  de  l’omoplate, 
on  doit  fixer  le  bras  contre  le  tronc  afin  d’assurer  à  l’omoplate, 
qui  se  meut  toujours  en  même  temps  ^ue  l’iiumérüs,  l’immo¬ 
bilité  nécessaire  à  la  consolidation  de  la  fracture.  Ainsi,  dans 
la  fracture  simple  verticale,  on  placera  le  bras  sur  lé  côté  du 
tronc,  en  ayant  soin  d’interposer  entre  ces  deux  parties  une 
compresse  en  plusieurs  doubles,  pour  absorber  l’humidité  de 
la  transpiration.  Ensuite  on  assujettira  ensemble  le  brâs  etla 
poitrine  par  des  tours  de  bandé  qui  formeront  des  doloires  de¬ 
puis  l’épaule  jusqu’au  coude.  La  bande  sera .  conduité  plu¬ 
sieurs  fois  audessous  du  coude  du  côté  malade ,  et  sur  l’épaule 
du  même  côté,  pour  fixer  sur  cette  dernière  partie  dés  com¬ 
presses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  l’on  termi¬ 
nera  par  de  nouveaux  circulaires  qui  assujettiront  lèS  tours  de 
bande  précédens. 

Quand  la  fracture  a  lieu  tranversalement  à  peu  de  distance 
audessous  de  l’épine,  et  quand  elle  sépare  l’angle  inférieur 
d’avec  le  reste  de  l’os,  il  faut  fixer  le  bras  sur  la  jjartie  laté¬ 
rale  du  tronc  par  un  appareil  semblable  k  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire.  On  a  conseillé  de  porter  le  bras  lorterneut  en 
avant,  en  mêrue  temps  qu’on  le  rapproche  du  tronc,  et  de 
l’assujettir  dans  cette  position,  la  main  du  côté  maladé  placée 
sur  l’épaule  opposée.  Mais  cette  position  est  extrêmement  pé¬ 
nible  et  difficile  à  supporter  au-delà  d’un  certain  temps j  son 
utilité  se  borné  a  procurer  une  guérison  plus  ou  moins  exempte 
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lîe  difformité,  avantage  qui  est  bien  faible,  puisque  les  mou- 
vemens  du  membre  sont  très-libres,  quoique  les  fragmeris  se 
soient  réunis  dans  l’état  de  déplacement  où  ils  se  trouvaient. 

Les  fractures  avec  écrasement  du  corps  de  l’omoplate  sont 
ordinairement  produites  par  des  coups  de  feu  ou  par  toute 
autre  cause  aussi  violente.  Une  personne  reçut  un  coup  d’épée 
dans  l’épaule:  la  pointe  de  l’instrument,  après  avoir  percé  la 
peau  et  le  muscle  sous-épineux ,  traversa  l’omoplate  et  blessa 
le  muscle  sous-scapulaire;  les  accidens  inflammatoires  furent 
considérables ,  et  la  suppuration  abondante.  Pour  en  tarir  la 
source.  Maréchal  agrandit  avec  succès  l’orifice  fistnleux  en 
trépanant  l’omoplate.  On  devrait  imiter  cet  exemple  dans  un 
cas  analogue;  mais  si  le  pus  se  formait  sons  l’omoplate,  il 
ferait  effort  pour  avoir  son  issue  du  côté  de  l’aisselle  :  c’est 
dececôté  quel’abcès  se  prononcerait  et  qu’on  devrait  en  prati¬ 
quer  l’ouverture. 

Fracture  de  l’acromion.  De  toutes  les  parties  de  l’omoplate, 
aucune  n’est  plus  sujette  aux  fractures  que  l’apophyse  acro- 
mion.  Cette  éminence  y  est  d’autant  plus  exposée  ,  que  peu 
épaisse ,  tenant  au  reste  de  l’os  par  un  pédicule,  et  recouverte 
seulement  parla  peau,  elle  n’est  point  soutenue  inférieure¬ 
ment.  Aussi ,  dans  toutes  les  chutes  sur  le  moignon  de  l’épaule 
dont  elle  fait  partie  ,  l’acromion  court  risque  d’être  fracturé. 
On  reconnaît  cette  lésion  à  la  dépression  que  l’on  remarque  au 
lieu  de  cette  apophyse  qui  ne  fait  plus  une  ligne  continue  avec 
l'épine  de  l’omoplate,  mais  se  trouve  placée  audessous  du  ni¬ 
veau  de  cette  éminence;  à  la  situation  du  bras  pendant  à  côté  ' 
du  tronc,  à  la  légère  inclinaison  de  l’épaule  malade;  enfin  à 
la  facilité  avec  laquelle  l’acromion  déprimé  et  mobile  re¬ 
monte  à  sa  place  lorsqu’on  élève  le  coude,  après  l’avoir  rap¬ 
proché  du  corps.  C’est  ainsi  que  l’on  fait  la  réduction  de  la 
fracture:  la  tête  de  l’humérus  repousse  de  bas  en  haut  l’aero- 
mion,  dont  le  fragment  externe  est  entraînéenbas  parle  poids 
du  bras  et  par  l’action  du  muscle  deltoïde.  Pour  la  maintenir 
réduite ,  il  faut  placer  le  bras  à  côté  du  tronc  et  le  soulever  pa¬ 
rallèlement  à  son  axe ,  de  manière  que  son  poids  n’agisse  point 
sur  l’épaule.  On  remplira  cette  indication  en  enveloppant  d’a¬ 
bord  le  tronc  et  le  bras  de  doloires  qui  s’étendront  depuis 
l’épaule  jusqu’au  coude.  On  passera  ensuite  plusieurs  fois  de 
dessous  le  coude  du  côté  malade  sur  l’épaule  correspondante  , 
pour  rapprocher  entre  eux  l’épaule  et  le  bras ,  et  rendre  cons- 
tanle  la  pression  que  la  tête  de  l’humérus  doit  exercer  audes¬ 
sous  de  l’acromion ,  puis  on  conduira  la  bande  sous  le  coude 
malade,  devant  le  bras  du  même  côté,  sur  l’épaule  corres¬ 
pondante,  obliquement  derrière  la  poitrine,  sous  l’aisselle  du 
côté  sain,  devant  la  poitrine,  sur  l’épaule  malade  où  elle 
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croisera  le  tour  précédent ,  derrière  le  bras ,  sous  le  coude  tna« 
lade,  etc.,  de  manière  h  décrire  un -8  de  chiffre,  dont  les  deux 
anses  appuient ,  fune  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  l’autre  sous 
le  coude  du  côté  malade ,  et  dont  les,  croisés  correspondent  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  l’épaule  blessée.  Enfin  quel¬ 
ques  nouveaux  circulaires,  ou  un  bandage  de  corps  doivent 
assujettir  le  tout  (Bojer,  Traité  des  mal.  chiriirg.,  tom.  m, 
pag.  i68).  Lorsque  le  malade  présente  une  poitrine  étroite  et 
les  épaules  très-saillantes,  le  bandage  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  est  insuffisant  pour  s’opposer  à  ce  que  le  fragment  soit 
entraîné  en  bas;  il  faut  alors  placer  dans  le  creux  de  l’aisselle 
ïm  coussin  de  balle  d’avoine  ou  de  toute  autre  substance,  plus 
épais  en  bas  qu’en  haut.  Quoique  la  consolidation  ne  se  fasse 
pas  plus  longtemps  attendre  dans  les  fractures  de  l’acromion 
que  dans  celles  des  autres  os ,  on  doit  continuer  plus  longtemps 
l’application  des  moyens  contentifs  :  car  celte  apophyse  don¬ 
nant  attache  à  deux  muscles  très-puissans,  le  deltoïde  et  le 
trapèze,  il  faut  attendre  que  le  cal  ait  acquis  une  solidité  suf¬ 
fisante  pour  soutenir  leur  action.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que 
quel  que  soit  le  bandage  employé,  il  n’est  pas  possible  d’obte¬ 
nir  une  consolidation  exacte  et  entièrement  exempte  de  diffor¬ 
mité,  parce  que  le  poids  du  bras  entraîne  toujours  un  peu  le 
fragment  externe  en  bas.  Au  reste,  une  légère  difformité  ne 
gêne  en  aucune  manière  les  mouvemens  du  membre. 

Fracture  du  col  de  l’omoplate  et  de  l’apophyse  coracoïde. 
Quoiqu’on  ne  puisse  pas  nier  que  ces  parties  considérées  dans 
le  squelette  sont  susceptibles  d’être  fracturées,  cependant  leur 
situation  profonde  rendant  leur  fraclure  très-difficile,  il  faut 
des  causes  directes  d’une  force  énorme  pour  produire  ces  sortes 
de  fractures ,  qui  toujours  alors  sont  compliquées  d’une  con¬ 
tusion  si  violente,  que  la  fracture  est  peut-être  alors  regardée 
comme  le  moindre  accident  d’une  maladie  grave  et  souvent 
mortelle.  M.  le  professeur  Boyer  (  ouv.  cit.  )  dit  avoir  vu  la 
fracture  de  l’apophyse  coracoïde  produite  par  la  percussion 
du  timon  d’une  voiture ,  sur  un  homme  qui  mourut  des  suites 
de  la  contusion  que  toutes  les  parties  molles  de  l’épaule  avaient 
éprouvée  en  même  temps.  . 

Le  gonflement  considérable  des  parties  molles  empêche  pres¬ 
que  toujours  de  constater  les  fractures  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  et  surtout  celles  du  col  de  l’omoplate  ;  elles  ne  sont, or¬ 
dinairement  reconnues  que  sur  le  cadavre.  On  conçoit  que 
dans  la  fracture  de  l’apophyse  coracoïde,  les  muscles  petit 
pectoral,  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps  qui 
s’attachent  à  celte  éminence  la  tirent  en  bas  et  en  avant.  Ces 
fractures  sont  toujours  très-dangereuses,  et  leur  guérison  est 
presque  constamment  suivie,  d’une  roideur  considérable  du 
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Lras.  Dans  le  traitement ,  on  doit  avoir  moins  en  vue  la  frac¬ 
ture  que. les  accidens  graves,  qu’on  a  toujours  à  craindre  en  pa¬ 
reille  circonstance. 

Carie  et  nécrose  de  l’omoplate.  L’omoplate,  comme  tous  les 
autres  os,  est  exposé  à  la  carie  et  a  la  nécrose  ;  cependant  ces 
maladies  y  sont  rares.  J’ai  observé  quelquefois  la  carie  de  la 
cavité  glénoïde  ;  lorsque  cette  altération  ne  s’étend  pas  an 
loin,  ne  pourrait-on  pas  recourir  à  la  résection  des  parties  ma¬ 
lades  ?  Il  me  semble  que  cette  opération  est  praticable  lorsque 
la  tête  de  l’humérus  participe  à  l’altération  de  la  cavité  glé¬ 
noïde.  eésecti  on.  (PATISSIEii) 

OMOPLAT-HYOÏDIEN  ,  OU  OMO-HYOÏDIEN  ,  adj.  Ct  S.  ,  OmO-hfoi- 

deus.  On  donne  ce  nom  à  un  muscle  qui  s’insère  à  l’omoplate 
et  à  l'os  hyoïde ,  et  que  M.  le  professeur  Chaussier  appelle 
scapulo -hyoïdien.  C’est  un  muscle  grêle,  fort  allongé,  ap- 
plali,  très-étroit,  placé  obliquement  sur  les  côtés  et  en  avant 
du  cou.  Il  s’implante  sur  le  bord  coracoïdien  de  l’omoplate, 
derrière  l’échancrure  qu’on  y  voit  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques.  Il  se  dirige  de  là  en  avant  et  en  dedans  en  se  rétré¬ 
cissant  ,  passe  derrière  la  clavicule ,  en  se  fixant  quelquefois  à 
son  bord  postérieur,  croise  la  direction  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  derrière  lui  se  change  en  un  tendon  très- 
mince  et  très-étroit,  d’une  longueur  variable,  toujours  plus 
prononcé  en  devant  qu’en  arrièrej  ensuite  il  redevient  charnu, 
s’élargit  de  nouveau,  et  monte  presque  parallèlement  au  muscle 
sterno-hyoïdien  pour  se  terminer  par  de  très-courtes  aponé¬ 
vroses  sur  les  côtés  du  bord  inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde, 
L’omoplat-hyoïdien  recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mas- 
toidien,  la  clavicule  et  le  trapèze  correspond  profondément 
aux  scalènes,  aux  nerfs  cervicaux,  à  la  carotide,  à  la  jugulaire 
interne  ,  aux  vaisseaux  thyro-hyoïdieus  supérieurs,  aux  mus¬ 
cles  sterno-hyoïdien  et  thyro-hyoïdien.  Ce  muscle  abaisse  l’os 
hyoïde  en  lé  portant  un  peu  en  arrière  et  de  côté,  à  moins  qu’il 
n'agisse  avec  son  semblable,  dans  lequel  cas  l’os  est  abaissé  di¬ 
rectement  et  tiré  en  arière.  '  (m.  P.) 

OMPHALOCÈLE,  s.  f. ,  de  oyuÇîCAos' ,  ombilic,  de  x«ah, 
hernie  :  hernie  ombilicale.  Par  le  mot  omphalocèle ,  on  dé¬ 
signe  la  sortie  des  viscères  abdominaux  par  l’anneau  ombilical. 
Cette  espèce  de  hernie  est  très-fréquente  chez  les  enfans  nou¬ 
veau-nés  ou  en  bas  âge.  Plus  ils  s’éloignent  du  moment  de  leur 
naissance^  moins  ils  y  sont  exposés.  Dans  les  premières  an¬ 
nées  de  la  vie  ,  le  nombril  qui  résulte  de  la  cicatrice  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux  devenus  ligamenteux  ,  n’oppose  qu’une  ré¬ 
sistance  faible  aux  viscères  abdominaux,  qui  sont  refoulés  à 
chaque  instant  vers  cette  partie  par  les  cris  continuels  de  l’en¬ 
fant.  Si  on  n’a  pas  le  soin  de  soutenir  assez  longtemps  et  assez 
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exactement  !a  cicatrice  qui  doit  se  former  dans  le  contour  de 
l’ouverture  aponevrotifjue  destinée  à  laisser  passer  le  cordon 
cher,  le  foetus ,  elle  cède  facilement  à  l’effort  de  ces  organes, 
qui ,  repoussés  par  le  diaphragme  lorsque  l’enfant  crie  avec 
force,  se  dirigent  vers  la  région  ombilicale.  A  mesure  qu’il 
grandit,  la  cicatrice  du  nombril  acquiert  plus  de  solidité: 
en  sorte  que,  dans  l’âge  adulte,  elle  ne  peut  pins  céder  à  la 
pression  des  intestins  sans  une  secousse  violente.  On  l’observe 
assez  souvent  chez  les  femmes  grosses.  Une  disposition  inté¬ 
rieure,  développée  par  cet  état,  les  y  dispose  en  produisant 
plus  de  laxité  et  de  mollesse  vers  tous  les  tissus.  Le  refoule¬ 
ment  des  intestins  vers  la  roigioh  ombilicale  qiii  a  lieu  à  mesure 
que  la  matrice  s’élève,  tend  naturellement  â  dilater  celte  pallie 
outre  mesure.  Plus  les  grossesses  s  .nt  rapprochées  et  fréquentes, 
plus  les  femojes  enceintes  sont  exposées  à  éprouver  cet  acci¬ 
dent.  Voyez  EXOMPHALE.  (  GAEDIE») 


BOTTINGER  ( johannes-Eenricus  ) ,  De  caâaveris  feminini  omphaloeele 
praegrandi dejuncti seclione.Y .  Miscel/an.  Academ.  dVaiur.  Curiosor., 
<lec.  III ,  |).  4  IQ,  ann.  ix  el  x.  1701-1  ^oS. 

MDELLER  { johannes-Mattlii.'is  ),  De  inleslinis  fere  omnibus  per  hemiem 
ntonslrosœ  mngnitudims  unibUicalem  prolapsis,  et  urlnn-  per  funiciUum 
umbihcalem  escretione.  V.  Ephemer.  Academ.  JSalur.  Curiosor., 

SA  xET  (  John  ) ,  An  nccount  of  whal  appeared  most  remarhahk  on  opening 
the  hody  of  jinn  Edwards,  wlio  died  jan.  5  1780,  haoing  a  large 
■umbilical  rupture;  c’est-à-dire,  Exposé  de  ce  qu’on  observa  de  plus  temat- 
qnable  à  l’ouveiturc  du  corps  d’Anne  Edwards,  qui  mourut,  le  5  janvier 
luSo,  avec  une  hernie  ombilicale  très-volumineosè.  V.  P/tilosophical 
Transactions,  p.  221.  T.,  1731. 

SUBET,  Description  d’un  nouveau  bandage  pour  l’exomphale.  V.  Mémoires  de 
l’académie  de  chirurgie  de  Paris,  t.  n,  p.  334. 

lttinaHoi.z  ,  Dissertalio  de  hepatomphalocele  eongenitâ ;  Mrgento- 

rati,  1768. 

J  U  V  i LLE ,  Is ouveau  bandage  i  ressort ,  propre  à  contenir  les  exompbales  on  Iier- 

-  nies  ombilicales.  V.  Académie  des  sciences  de  Paris ,  Histoire,  p.  lot), 

ELOU  (can.-Magnns),  Beshrifning  och  afretning  pæ  et  medfoedt,  lesyn- 

nerligt  nafvel-hrœch . ;  c’est-à-dire ,  Description  et  figure  d’une  hernie 

ombilicale  singulière  (entéro-épiplomphale),  avec  des  notes,  par  Olof 
Acrel.  y.ÿuenska  Velensk.  Academ.  nya  Handling ,^.Z\i , asm 


tASsus  (  pierre),  Recherches  snr  la  cause  de  la  hernie  ombilicale  de  naissance. 
V.  Mémoires  de  l’Institut  national  de  Erance;  sciences  mathémati¬ 
ques  el  physiques,  t.  in,  p.  878. 

p»t,LF.TTA  (ciovanni-Battista),  Délia  vescichetta  nmhelicale ;  c’est-à-rllre, 
Delà  hernie  ombilicale.  V.  Memorie  deW  Istituto  IVazionate llahottO. 
Cl.fisicaemalematica,t.xt,p.x,p.Z-,Z. 

MARTIN',  jeune,  Rétlexions  pratiques  sur  la  beinie  congénitale  rie  l'ombilic,  et 
snr  l’op-T’cation  de  la  ligature,  conseillée  pour  sa  cure  radicale.  V.  Recueilpé- 
r indique  de  la  société  de  médecine  de  Paris ,  t.  xli  ,  p.  264. 

Yovez,  pour  la  complément  de  cette  bibliographie,  l’article  exomphale. 
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OMPHAwLODES,  Ployez  herbes  aux  nombrils  ,  vol.  i  ^ 
pag.  (l.  D,M.) 

OMPHALOMAWCIE,  s.  f. ,  omphalomantia,  ÿ ofÂ<i)a,Ko; , 
ombilic,  et  de  pLO.V’Tuu,,  divination,  prophétie.  La  veine  om¬ 
bilicale  se  replie  sur  elle-même,  et  forme,  d’espace  en  espace, 
de  gros  nœuds  variqueux  ,  tantôt  œdémateux,  tantôt  de  cou¬ 
leur  rougeâtre  ou  violette.  Cette  disposition  a  fourni  à  quel¬ 
ques  sages-femmes  crédules  la  matière  d’une  espèce  de  divi¬ 
nation  :  elles  prédisent  le  nombre  d’cnfans  qu’une  femme  doit 
avoir,  par  le  nombre  de  nœuds  que  l’on  observe  sur  le  cordon 
ombilical  de  l’enfaiit  qui  vient  de  naître  -,  il  en  est  aussi  qui 
pronostiquent  quel  sera  le  sexe  du  premier  enfant  qui  naîtra 
d’après  la  couleur  des  nœuds.  (gardiew) 

ÜMPHALO  MESEXTÉRIQÜES  (vaisseaux  ) ,  adj., 
omphalo-mesenterica,  du  giec  ombilic,  et  dcpetrevrî- 

pur,  mésentère  :  vaisseaux  oniphalo-mésenlériques  (onibilico- 
méseiitériques  ,  Ch.  ).  On  donne  ce  nom  à  une  artère  et  à  une 
Veine  qui  n’existent  ordinairement  que  dans  l’embryon  et  le 
fœtus,  et  qui  disparaissent  au  plus  tard  au  terme  de  la4iais- 
sauce. 

Ces  vaisseaux  étaient  connus  de  Jérôme-Fabrice  d’Acqua- 
pendente  ;  car  il  a  écrit  que,  dans  les  chiens  et  les  chats,  il 
aremarqué  qu’outre  la  veine  ombilicale ,  il  y  en  a  encore  deux 
autres  qui  vont  aux  mésentériques,  dans  lesquelles  elles  s’ou¬ 
vrent,  l’une  auprès  du  ventricule,  et  l’autre  auprès  des  gros 
intestins  {'Voyez  De  formata  fceta,  Patav.  1604  ;  ou  bien 
Opéra  omnîa  anatomica,  Lugduni  Batavorum,  1737,  p.  46). 

iVeedham  a  aussi  vu  ces  vaisseaux  dans  le  chien,  le  chat  et 
le  lapin  :  il  dit  qu’il  y  a  une  veine  et  une  artère  qui  viennent 
du  mésentère,  et  qui ,  marchant  le  long  du  cordon,  se  ren¬ 
dent  à  la  quatrième  membrane  des  enveloppes  du  fœtus,  sans 
aller  au  placenta  (  Düquidlio  anatomica  de  formata  fœtiu 
bondi  ni ,  1667  ,  p.  91  ). 

Kerlringius,  cité  par  Haller  et  Sœmmerring,  a  vu  la  veine 
omphalo.-mésentérique  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  a  cru 
que  ce  n’était  qu’une  branche  de  la  veine  ombilicale. 

ïauvry  admet  l’existence  de  ces  vaisseaux  ;  mais  il  en  parle 
comme  quelqu’un  qui  ne  les  a  point  vus,  et  qui  s’en  est  formé 
une  idée  imaginaire.  Ces  vaisseaux,  dit  cet  auteur,  sont 
au  nombre  de  deux  et  rarement  de  trois  :  ils  se  portent 
tout  le  long  du  cordon,  depuis  la  quatrième  membrane  des 
enveloppes  du  fœtus,'  jusqu’au  mçsentère,  et  vont  se  terminer 
dans  dos  corps  glanduleux ,  et  principalement  dans  le  pan- 
ciéas  d’Aselius.  Ces  vaisseaux,  selon  lui ,  ne  paraissent  point 
avoir  de  communication  immédiate  avec  les  veines  ,ni  avec 
les  artères  mésentériques.  Il  croit  que  ces  vaisseaux  sont 
3j.  20 
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des  veines ,  et  que  les  artères  ombilicales  donnent  quelques 
rameaux  à  la  quatrième  membrane  avant  de  se  porter  au  pla¬ 
centa  ;  enfin ,  que  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  con¬ 
duisent  au  fœtus  unepartie  du  sang  qui  avait  dû  passer  dans  la 
veine  ombilicale  ,  et  portent  aux  glandes  mésentériques  le  snc 
laiteux  et  nourricier  contenu  dans  la  quatrième  membrane 
(  Traité  de  la  génération  et  de  la  nourriture  du  foetus ,  publié  par 
Tauvry  le  premier  avril  1700.  Voyez  pag.  122  ). 

La  fausse  idée  que  Tauvry  donna  de  ces  vaisseaux ,  engagea 
Duverney  à  rétablir  les  faits  et  à  décrire  les  vaisseaux  omphaloT 
mésentériques  plus  exactement.  Voici  ce  qu’il  lut  à  ce  sujet 
à  l’académie  royale  des  sciences ,  le  16  juin  l'joo ,  et  cet  ar¬ 
ticle  se  trouve  inséré  au  tome  ii ,  pag.  495  des  OEuvres  ana¬ 
tomiques  de  Duverney  :  «  La  quatrième  membrane  (des  enve¬ 
loppes  du  fœtus,  dit  cet  auteur)  a  deux  vaisseaux  sanguins 
que  l’on  a  appelés  omphalo-mésentériqaes,  parce  que,  de  cette 
membrane,  ils  vont  le  long  du  cordon  jusqu’à  l’ombilic,  et 
aboutissent  dans  le  mésentère.  Ces  vaisseaux  consistent  en  une 
veine  et  une  artère. 

«  L’artère  qu’on  voit  paraître  vers  le  milieu  du  mésentère 
du  fœtus,  a  son  origine  dans  la  mésentérique  supérieure,  et, 
passant  au  travers  de  la  glande  nommée  pancréas  d’Asellius, 
va  droit  au  nombril  sans  jeter  aucun  rameau  ,  et  sort  par  là 
hors  du  ventre  pour  s’engager  dans  le  cordon. 

«  La  veine  a  son  origine  dans  la  quatrième  membrane  ;  elle 
est  formée  d’un  nombre  infini  de  petites  branches  qui  se  réu¬ 
nissent  en  un  seul  tronc  ,  lequel ,  accompagnant  l’artère ,  vient 
avec  elle  se  rendre  dans  le  cordon,  et,  sans  jeter  aucun  ra¬ 
meau  ,  va  passer  sous  le  duodénum  pour  s’implanter  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte. 

ce  Ces  deux  conduits  se  trouvent  donc  enfermés  dans  le 
cordon  avec  les  autres  vaisseaux  ombilicaux  ,  et  ils  ne  s'en 
séparent  qu’à  la  distance  d’environ  trois  pouces  du  nombril, 
pour  aller  se  distribuer  dans  la  quatrième  membrane  par  un 
nombre  infini  de  rameaux.  » 

Il  y  a  dans  les  quadrupèdes,  dit  Haller,  une  artère  om- 
phalo-mésentérique  qui  vient  de  l’artère  mésentérique.  Il  l’a 
quelquefois  vue  dans  l’homme  ,  mais  si  petite ,  qu’elle  se  per¬ 
dait  vers  le  nombril  après  y  avoir  jeté  quelques  rameaux.  Il 
dit  encore  que  les  brutes  ont  aussi  une  veine  oniphalo-mésen- 
térique  qui  vient  de  la  veine  porte  :  on  la  trouve  du  moins 
dans  le  chien  ,  le  chat,  le  lapin  ;  on  l’a  même  trouvée  dans 
l’homme  {  Voyez  tom.  11,  pag.  100  et  io4  du  Traité  de  la 
génération  ,  par  Haller ,  traduction  française ,  deux  volumes 

in-8°. ,  1774). 

Albinus  et  Bœhmer  ont  aperçu  les  vaisseaux  omphalo-mé- 
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sentériques ;  mais  Wrisberg,  sur  un  fœtus  de  six  semaines, 
qui  avait  e'té  expulsé  avec  la  totalité  de  l’œuf,  a  vu  ces. 
vaisseaux  réunis  sous  la  forme  d’un  filet  :  après  avoir  pris 
naissance  de  la  vésicule  ombilicale,  ils  marchaient  d’abord 
sous  l’amnios ,  et  ensuite  dans  l’épaisseur  du  cordon  ombilical  j 
pénétraient  par  le  nombril  dans  la  cavité  abdominale,  s’écair 
talent  après  s’être  séparés ,  et  se  portaiént  entré  les  circonvo¬ 
lutions  des  intestins.  L’un  de  ces  filamens  se  terminait  dans 
le  mésentère,  et  l’autre  allait  gagner  les  membranes  qui  enve¬ 
loppent  le  duodénum ,  et  disparaissait  à  l’endroit  où  le  pan¬ 
créas  s’unit  à  cet  intestin. 

«  La  grande  ténuité  de  ces  filets  a  empêché  M.  Wrisberg. 
de  reconnaître  s’ils  étaient  creux  ou  solides  ;  mais  dans  des 
observations  postérieures  il  s’est  assuré,  par  le  moyen  de 
l’injection,  que  ce  filet  n’était  qu’une  artère  qui  se  détachait, 
de  celles  de  l’épiploon,  et  qui  se  ramifiait  par  des  branches 
extrêmement  fines  sur  la  vésicule  elle-même  (  Voyez  Lobstein,.i 

lVirfriùowcfn_/cBt£M,  année  1802  ,  p.  4i  ).  a 

Wrisberg ,  qui  a  vu  la  marche  des  vaisseaux  omphalo-mé- 
sentériques  dans  le  cordon,  et  leur  distribution  dans  la  vésicale 
ombilicale ,  ne  paraît  pas  avoir  connu  les  rapports  de  ces  vais¬ 
seaux  avec  l’artère  mésentérique  supérieure  et  la  veine -porté 
ventrale;  car  dans  ses  dernières  observations,  après  avoir  in¬ 
jecté  ces  vaisseaux,  il  a  cru  que  ce  n’était  qu’une  artère  qui 
prenait  naissance  de  l’une  de  celles  qui  se  distribuent  à  l’épi¬ 
ploon  ;  d’après  cela  il  pourrait  même  faire  douter  qu’il  ait 
réellement  injecté  ces  Vaisseaux. 

Philib.-Jos.  Roux  a  parlé  de  ces  vaisseaux  et  en  a  donne'  la 
description  [Voyez  l'Anatomie  descriptive  de  Bichat ,  t.  v, 
publiée  par  M.  Roux,  p.  38i  ). 

De  tous  les  anatomistes  français,  M.  le  professeur  Chaussier 
est  le  seul  qui  se  ^oit  réellement  occupé  d’une  manière  parti¬ 
culière  des  vaisseaux  omphalo-mésentériques.  Faisant  des  re- 
cberches  sur  les  cadavres  de  fœtus  humains,  pour  éclairer  plu¬ 
sieurs  points  de  médecine  légale  touchant  l’ihfaniicide,  il  a 
constaté  le  poids  et  la  longueur  de  plus  de  sept  à  huit  cents 
fœtus  à  toutes  les  époques  de  la  gestation  ;  il  a  même  déterminé 
en  particulier  le  poids  et  le  volume  des  parties  principales  du 
corps  de  tous  ces  petits  sujets  ,  et  comme  il  donnait  aussi  une 
attention  particùlière  au  point  de  l’abdomen  sur  lequel  s’in¬ 
sère  lé  cordon  ombilical ,  et  surtout  aux  rapports  du  point  de 
celte  insertion  avec  la  longueur  du  sujet,  soit  avant,  soit 
après  la  naissance,  paç,  la' même  occasion  les  vaisseaux  om-^ 
phalo-mésentériques'ont  été  fechet'chéssur  tous  ces  fœtus.  J’é¬ 
tais  à  cette  époque  employé  à  la  faculté  de  médecine  en  qua¬ 
lité  de  prosecteur  et  attaché  à  ce  professeur,  il  voulut  bien 
2éù 
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me  charger  de  l’aider  dans  ses  recherches,  ce  qui  me  mit  à 
même  d’observer  et  de  bien  voir  les  vaisseaux  omphalo-me'sen- 
têriques. 

Voici  le  résultat  de  mes  observations  particulières  à  ce  sa- 
ji  t  :  ces  vaisseaux  existent  Jusqu’au  terme  de  la  naissance 
chez  les  petits  chiens,  les  chats,  les  lapins,  etc.,  etc.;  aussi 
on  peut  très-bien  les  apercevoir  chez  ces  animaux  et  les  suivre 
depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison  ;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  sur  le  foetus  humain  :  je  les  ai  trouvés  deux  fois  dans 
des  embryons  d’environ  deux  mois  et  demi.  Wrisberg  et 
Lobslein  les  ont  aussi  trouvés  sur  deux  embryons  humains  à 
peu  près  de  la  même  époque.  Je  les  ai  inutilement  cherchés 
sur  six  sujets  à  trois  mois  et  demi  de  la  conception;  je  n’ai  pas 
été  plus  heureux  aux  autres  époques  de  la  gestation.  Haller  a 
rencontré  l’artère  omphalo- mésentérique  sur  un  enfant  qui 
avait  vécu  trois  semaines;  mais  M.  Ghaussier  à  plusieurs  fois 
trouvé  ces  vaisseaux ,  et  eu  dernier  lieu  ce  fut  sur  un  fœtus  à 
terme  qu’il  rencontra  l’artère  omphalo-mésentérique.  Je  fus 
chargé  par  ce  professeur  d’injecter  cette  pièce  avec  du  mer¬ 
cure,  et  il  la  fit  ensuite  dessiner  et  graver.  11  a  bien  voulu  me 
permettre  de  faire  réduire  le  dessin  de  cette  gravure  pour  la 
placer  dans  ce  volume,  de  même  que  celui  de  la  gravure  d’un 
jeune  chien  sur'- lequel  sont  représentés  les  vaisseaux  ompha- 
lo-mésentériques  {Voyez  les  planches  n".  i  et  2). 

Pour  étudier  et  démontrer  les  vaisseaux  omphalo-mésentéri- 
ques,  il  faut  les  mettre  à  découvert  :  pour  cela,  on  ouvre  le 
ventre  soit  du  cadavre  d’un  fœtus  humain,  ou  d’un  fœtus  de 
petit  animal ,  tel  qu’un  chien,  un  chat,  en  formant  de  la  partie 
inférieurede  la  paroi  abdominale  un  lambeau  triangulaire  dont 
la  base  adhérente  est  dirigée  vers  le  pubis,  et  dont  le  sommet 
répond  aiidessus  de  l’ombilic.  Le  cordon  tient  à  l’angle  de  ce 
lambeau  ;  on  le  fait  soutenir  parun  aide,  on  écarte  ensuite  les 
circonvolutions  des  intestins  ,  et  l’on  découvre  alors  ces  vais¬ 
seaux.  Dans  cet  état  on  peut  très-facilement  les  injecter,  l’ar¬ 
tère  omphalo-mésentérique  par  l’aorte,  et  la  veine  par  la  veine 
porte  ventrale.  Je  n’ai  encore  employé  que  du  mercure  pour 
cette  injection, 

I.ies  vaisseaux  omphalo-mésentériques  sont  au  nombre  de 
deux,  comrne  nous  iWons  déjà  dit;  il  y  a  une  artère  et  une 
veine  :  ces  vaisseaux  s’étendent  de  l’intérieur  de  l’abdomeu 
jusqu’à  la  vésicule  ombilicale;  l’artère  placée  à  gauche  lire 
son  origine  de  l’artère  mésentérique  supérieure  près  du  pan¬ 
créas  ,  et  la  veine  placée  à  droite  prend  naissance  de  la  veine 
porte  ventrale.  Après  leur  origine ,  les  vaissèaux  omplialo-me'- 
srnlcriques  se  portent  vers  l’ombilic  :  ils  sont  d’abord  écarlcs 
l’un  de  l’aulre  et  séparés  par  quelques  circonvolutions  desia- 


OMPHALO-MÉSENTÉRÏQÜE. 


Cette  figure  représente  un  fœtus  à  terme,  sur  lequel 
M.  Chaitssier  a  trouvé  l’artère  omphalo-mésentérique 
conservée. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


Fig.  a.  Artère  omphalo-mésentérique, 

b.  b.  Artères  ombilicales. 

c.  Veine  ombilicale  coupée. 

d.  Ouraque. 

e.  Tout  le  paquet  des  vaisseaux  foirant  le  cordon  om.- 

bilical. 


OMPHALO-MESENTERIQÜE, 


^tte  figure  représente  un  chien  ouvert,  sur  lequel  fe 
deux  vaisseaux  omphalo-mésentériques  sont  injectés. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  H. 


Artère  omplialo-me'sente'rique. 
Veine  omphaio-me'sentérique. 


des  artères 


ombilicale. 


paquet 


X  formant  le  cordon  om- 
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testîns  grêles;  ils  se  dirigent  l’un  vers  l’autre,  se  réunissent  à 
Pombilic ,  sortent  du  ventre  par  cette  ouverture,  s’enfoncent 
dans  l’épaisseur  du  cordon  ombilical ,  duquel  ils  font  partie , 
et  de  là  vont  se  rendre  à  la  vésicule  ombilicale. 

En  examinant  bien  ces  vaisseaux  à  leur  origine ,  on  voit  que 
le  péritoine  se  continue  sur  leur  trajet,  qu’il  leur  forme  une 
gaine  ou  enveloppe,  et  les  accompagne  jusqu’à  l’ombilic.  Arri¬ 
vés  là,  le  péritoine  les  abandonne  :  alors  ils  se  réunissent, 
ayant  pour  enveloppe  une  ntême gaine  celluleuse,  et  formant 
là  en  apparence  un  filet  unique  qui  se  porte  quelque  temps 
sous  le  chorion,  perce  ensuite  cette  membraneuse  dirige  sous 
l’amnios  ,  et  va  bientôt  se  rendre  dans  l’épaisseur  de  la  vési¬ 
cule  ombilicale,  sur  laquelle  l’artère  et  la  veine  vont  se  distri¬ 
buer.  Ainsi  le  sang  que  reçoit  la  vésicule  ombilicale  vient  de 
l’artère  mésentérique  supérieure  et  lui  est  apporté  par  l’artère 
omphalo-mésentérique  :  le  résidu  de  ce  sang  est  rapporté  à  la 
■veine  porte  ventrale  par  la  veine  omphalo-mésentérique.  Ces 
vaisseaux  sont  donc  entièrement  relatifs  au  fœtus ,  et  leur  exis¬ 
tence  chez  les  animaux  est  à  peu  de  chose  près  la  même  que 
celle  de  la  veine  et  de  l’artère  ombilicales.  Lorsque  celles-ci 
cessent  leurs  fonctions,  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques 
n’existent  déjà  plus  ou  ne  tardent  pas  à  disparaître  :  ainsi  ces 
vaisseaux,  quand  ils  existent  au  moment  de  la  naissance,  ce 
qui  est  très-rare  dans  l’espèce  humaine,  sont  coupés  en  même 
temps  que  les  autres  vaisseaux  du  cordon.  (f.  eibes) 

OMPHALORE.HAGIE ,  s.  f. ,  omphalorrhagia,  du  grec 
eii<fct.hoç  ,  ombilic,  et  de  ps®  ,  je  coule.  On  désigne  par  ce  mot 
l’hémorragie  qui  a  lieu  chez  les  enfans  nouveau-nés  par  l’om¬ 
bilic  lorsqu’on  a  négligé  de  lier  le  cordon  :  elle  peut  aussi 
survenir,  quoiqu’on  ait  placé  une  ligature,  si  elle  devient 
trop  lâche  par  la  suite,  parce  que  le  tissu  cellulaire  s’est 
affaissé,  ou  si  elle  a  coupé  quelquelques  vaisseaux,  parce 
qu’elle  était  trop  serrée.  (gardieh) 

OMPHALOTOMIE,  s.  f. ,  omphalotomica ,  section  du 
cordon  ombilical  ;  de  op^niKof ,  ombilic,  et  de  to/u»,  section  , 
ou  de  Tepva ,  je  coupe.  Le  lieu  où  l’on  coupe  le  cordon  est  in¬ 
différent,  sa  chute  ayant  constamment  lieu  dans  l’endroit  où. 
l’épiderme  se  termine  sur  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  tou¬ 
jours  dans  un  point  bien  plus  rapproché  du  nombril  que  celui 
de  la  section  ,  il  est  évident  que  cette  dernière  ne  peut  avoir 
aucune  influence  sur  la  saillie  ou  l’enfoncement  de  l’anneau 
ombilical.  La  disposition  aux  hernies  ombilicales  est  également 
étrangère  à  celte  section  ,  et  à  ce  qu’elle  a  été  pratiquée  plus  ou 
moins  près  de  l’ombilic.  L’instant  le  plus  convenable  pour  sé-' 
parer  l’enfant  de  sa  mère ,  ne  peut  se  déterminer  qu’en  ayant 
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égard  à  l’état  dans  lequel  il  se  trouve  au  moment  de  la  nais¬ 
sance.  Foyez  cobdok  ombilical  et  ijouveau  -  né, 

(gakdies) 

ONAGRE,  s.  m.  :  nom  qu’on  donne  à  la  goutte  dont  le  siège 
est  dans  le  coude  (Latour,  Essai  sur  le  rhumatisme)-,  d'autres 
la  désignent  par  le  mot  de  pechiagre  ,  lorsqu’elle  éclate  dans 
la  même  articulation.  Voyez  goutte,  tom.  xvii,  pag.  66. 

ONAGBE  ,  vulgairement  hebbe  aux  ânes  ,  œnothera  Hen¬ 
nis  ,  Lin .  Plante  de  la  famille  naturelle  des  onagrées  ,  et  de 
l’octandrie  monogynie  de  Linné  ,  dont  la  tige  est  anguleuse, 
haute  d’un  h  deux  pieds ,  garnie  de  feuilles  oblongues-lancéo- 
lées ,  alternes  ,  dentées  en  leurs  bords  j  dont  les  fleurs  sont 
assez  grandes ,  odorantes  ,  à  quatre  pétales  de  couleur  jaune, 
à  huit  étamines  et  à  un  ovaire  inferieur  ,  surmonté  d’un  seul 
style.  Elle  se  trouve  ,  en  été  ,  sur  les  bords  des  bois  et  des 
champs. 

L’onagre  a  passé  autrefois  pour  astringente  et  vulnéraire  j 
mais,  n’ayant  jamais  été' beaucoup  employée,  elle  est  aujour¬ 
d’hui  entièrement  tombée  en  désuétude.  Voyez,  au  reste,  l’ar¬ 
ticle  ONAGRÉES,  ci-après. 

(loiseleue-deslosgcuamps  et  marquis) 

ON  AGRÉES ,  onagrariæ  :  famille  de  plantes  dicotylédones, 
dipériauthées  ;  du  nombre  de  celles  qui  sont  l’ouvrage  du  na¬ 
turaliste  autant  qjie  celui  de  la  nature.  Le  genre  onagre,  œno- 
thera)  en  a  fournidé'modèfe. 

Un  calice  ,  ordinairement  à  quatre  divisions  ,  quelquefois 
formé  de  deux  ou  quatre  folioles;  une  corolle  de  quatre,  ou 
plus  rarement  de  deux  pétales  ;  deux  ,  quatre  ,  ou  huit  éta¬ 
mines  ;  un  ovaire  infère ,  portant  ordinairement  un  style  uni¬ 
que  ,  et  dont  le  stigmate  est  échancré  ou  quadrifide  ;  une  cap¬ 
sule,  le  plus  souvent  à  quatre  loges  polyspermes ,  quelquefois 
à  une  ou  deux  loges  monospermes  :  tels  sont  les  caractères  prin¬ 
cipaux  de  celle  famille ,  qui  comprend  des  végétaux  de  port 
très-différent. 

Tandis  que  plusieurs  de  ces  plantes  ,  telles  qu.e  les  myrio- 
phyllum,  le  tropa,  peuplent  les  eaux,  d’autres  ,  comme  plu¬ 
sieurs  espèces  d’épiiobes,  en  parent  les  bords ,  de  leurs  tiges 
élégantes,  de  leurs  belles  fleurs  purpurines.  De  nos  collines, 
de  DOS  bois,  dont  il  fait  un  des  plus  riches  ornemens  ,  l’épilobe 
à  épis  a  passé  dans  les  parterres  où  il  ne  se  montre  pas  avec 
moins  d’eclat.  Nos  jardins  doivent  encore  à  la  meme  famille 
diverses  espèces  d’onagres  et  la  charmante  fuchsie  de  Magellan. 

Des  jardins  où  on  les  cultive ,  les  plantes  du  genre  onagre 
s’échappent  avec  facilité  pour  se  répandre  dans  les  campagnes. 
Ç’est  ainsi,  que  rœnotliera  Hennis,  originaire  de  la  Yirginie, 
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s’est  promptement  naturalisée  en  Europe.  Les  œnolhera  longi- 
Jlora  et  muritoca  se  trouvent  quelquefois  de  même  croissant 
spontanément  au  milieu  de  nos  végétaux  indigènes. 

Comme  alimens ,  cette  famille  nous  offre  les  fruits  de  la 
macre  ,  tra^a  natans  ^  et  les  racines  de  l’onagre  bisannuelle  , 
tenothera  hiennis ,  qu’on,  mange  diversement  apprêtées  dans 
quelques  parties  de  l’Allemagne.  Les  Kamtchadales  se  nour¬ 
rissent  ,  dit-on,  des  racines  de  l’ epilobium  spicatum ,  dout  les 
jeunes  pousseS'  se  mangent  aussi  quelquefois  à  la  manière  des 
.asperges. 

C’est  sans  succès  qu’on  a  essayé  de  mêler  dans  les  tissus 
l’aigrette  soyeuse  des  semences  de  cet  épilobe  au  coton. 

Malgré  les  propriétés  astringentes,  vulnéraires,  résolutives, 
accordées  par  quelques  auteurs  aux  feuilles  de  Vœnotherà  bien- 
nis,  de  Yepilobium  spicatum ,  de  la  macre  ;  malgré  les  vertus 
bien  plus  merveilleuses  attribuées  jusqu’ici  à  la  circée  ,  dans' 
les  siècles  d’ignorance  où  florissait  l’art  magique  ,  la  famille 
des  onagrées  est  une  des  moins  remarquables  par  l’utilité  mé¬ 
dicale  des  plantes  qu’elle  comprend.  Les  feuilles  du  jussicea 
peruviana  servent,  dans  son  pays  natal ,  à  faire  des  cataplasmes 
émolliens. 

Le  bois  aromatique  du  santalum  album  ,  précieux  comme 
parfum  ,  est  encore  regardé  comme  stimulant  et  sudorifique  -, 
mais  les  botanistes  excluent  aujourd’hui  le  genre  des  onagrées  , 
pour  en  faire  le  type  d’une  famille  particulière. 

(  LOISELBUE-DESLOSGCHAHPS  et  MAEQUIS) 

ONANISME ,  s.  m.  ,  onauKmtM ,  masturbation.  Ce  mot  vient 
d’.flrsti' ,  qui ,  selon  l’Écriture ,  répandait  sa  semence  par  terre , 
pour  ne  point  avoir  d’enfans  :  semen  fundebat  in  terram.  (  Gen. 
xxxvui ,  V.  9.  ).  Voyez  mastuebation  ,  tom;,  xxxi ,  pag.  100. 

ONCOTOMIE ,  s.  f. ,  oncotomia,  incision  d’un  abcès,  d’une 
tumeur,  d’oyxo?,  tumeur,  et  de  to/ah,  incision,  qui  dérive  du 
verbe  j’incise.  (p.  v.  m.) 

ONCTION,  s.  f.,  unctio,  du  verbe  ««gere graisser ,  oindre  : 
est  l’action  par  le  moyen  de  laquelle  on  étend ,  sur  une  surface, 
du  corps ,  des  substances  grasses  ou  visqueuses.  Les  Grecs  fai¬ 
saient  un  très-grand  usage  des  onctions,  et  les  Romains,  à  leur 
imitation,  les  ont  adoptées  jusque  dans  leurs  gymnases  :  Græ- 
cos,  vitiorum  omnium  genitores  ,  oleum  primas  in  gymnasiâ  in- 
yexisse  (Pline).  L’expression,  oint  du  Seigneur,  annonce  assez 
le  haut  degré  d’importance  et  de  considération  que  le  peuple 
Juif  attachait  aux  onctions  :  impinguasti  in  oleo  caput  meum  ; 
et  calixmeus  inebrians  quàm  prœclarus  (ps.  xxii).  Il  paraît 
aussi ,  d’après  le  passage  suivant  du  cantique  O  filii  !  ô  jiliæ-  : 
Mflria  Magdalene,  et  Jacohi  etSalome  venerunt  eorp.us  ungere, 
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qu’on  avait  l’habitude  d’oindre  les  mourans  et  les  morts  :  c’est 
l’extrême-onction,  la  dernière  onction  conservée  comme  allé¬ 
gorie  religieuse.  Elle  valut  aux  chrétiens  persécutés  la  protec- 
,  tion  de  l’empereur  ]\laximien  Galère,  qui  (en  ôi’]),  étant 
très-malade,  recouvra  la  santé  après  avoir  permis  à  quelques- 
uns  de  ses  esclaves,  en  secret  chrétiens,  de  le  frotter  avec  leurs 
huiles  bénites.  Ils  employaient  aussi  les  onctions  grasses,  comme 
moyen  hygiénique  et  thérapentique  :  in  Ms  curans,  mitigabit 
doloretn  ;  et  unguentarius  faciet  pigmenta  suavitaüs,  et  unc- 
tionés  conficiet  sanitatis  (Kccles.,  vers.  7  ,  chap.  xxxvi). 

Galien  nous  a  fait  connaître  les  règles  que  l’on  observait  à 
Rome  pour  la  pratique  des  onctions ,  et  Celse  s’étend  longue¬ 
ment  sur  les  bons  effets  qu’on  peut  en  retirer  dans  les  maladies 
internes  et  externes  :  Pémpçrite  leur  attribuait  la  vertu  de 
prolonger  la  vie  ;  et  Polliôa  en  était  si  persuadé  ,  qu’il  fit  la 
réponse  suivante  à  Auguste  ,  qui  lui  demandait  comment  il 
avait  faitpour  arriver  à  un  âge  aussi  avancé  ;  quem  centesimum 
annum  exce^ntem ,  quum  divus  Augustus  interrogaret  quâ- 
nani  radone  maxime  vigorem  ilium  animi  ,  corporisque  custo- 
disset;  ille  respondit  :  Jntus  mulso  .  foris  oleo.  (Plin.,  His.  nat., 
lib.  XXII,  cap.xxiv).  D’accord  sur  la  bonté  des  onctions,  les  an¬ 
ciens  médecins  différaient  cependant  d’opinion  sur  la  manière 
de  les  pratiquer.  Les  uns  les  conseillaient  avant  le  bain, 
pour  modérer  les  sueursj  les  autres,  pour  les  augmenter: 
dans  tous  les  cas ,  on  étendait  le  corps  gras  à  l’aide  de  la 
main,  ou  de  linges  imbibés,  avec  lesquels  on  frottait  la 
partie  malade.  On  appelait  _/i’icuto/’es,  les  hommes  qui  frot¬ 
taient  et  raclaient  la  peau  avec  un  instrument  appelé  strigil, 
qui  était  une  espèce  de  cuiller  de  bois ,  de  corne ,  d’ébène, 
de  fer  ,  d’argent ,  et  même  d’or  ,  avec  lequel  ils  décrassaient 
la  peau  ,  en  enlevant  l’huile ,  les  graisses  desséchées ,  et ,  dans 
certains  cas  ,  la  poudre  dont  on  se  couvrait  après  s’être  fait 
oindre,  comme  lorsqu’on  voulait  lutter,  ou  se  livrer  à  quel¬ 
que  autre  exercice  :  I.puer,  et  stri^les  Crispini ad balnea  defer. 
(Pers.  ,  sat.  v. ) .  On  trouvait  dans  les  bains  ,  des  marchands 
d’huile  ou  d’onguent ,  que  l’on  désignait  sous  le  nom  à'un- 
guenlarU,  pour  les  distinguer  des  esclaves  appelés  otearii,  qui 
suivaient  leurs  maîtres  au  bain  ,  et  portaient  le  pot  d’huile  des¬ 
tinée  aux  onctions.  La  ferarae  de  Sabinus,  obligée  de  se  baigner 
avec  les  autres  femmes,  et  ayant  besoin  de  céler  sa  grossesse ,  se 
faisait  frotter  tout  le  corps ,  excepté  le  ventre,  avec  un  onguent 
inconnu,  qui ,  en  lui  donnant  une  apparence  d’embonpoint,  dé¬ 
guisait  la  tuméfaction  de  la  région  utérine  (Plutarque).  Il  pa- 
raîtque  cet  onguent ,  qui  servait  à  teindre  les  cheveux  en  rouge 
ou  en  blond,  était  une' sorte  de  rubéfiant  qui  devait  en  effet  faire 
cufler  la  peau. 
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Il  y  avait  dans  chaque  gj’nmase  un  lieu  se’paré ,  que  l’on 
nommait  olæothesium  ,  alipterion  ,  ou  uncluarium ,  dans  le¬ 
quel  on  allait  se  faire  oindre  avant  ou  après  les  exercices.  Ces 
établissemens  étaient  sous  la  surveillance  des  ciliptes  ou  ja- 
traliptes ,  qui  dirigeaient  l’administration  des  onctions  ,  et 
avaient  sous  leurs  ordres  les  unetores  ou  reunctores.  Les  ridies 
se  servaient  de  nard  d’Assyrie ,  ou  d’Ecbatane,  tandis  que  les 
pauvres  employaient  l’huile  de  la  lampe,  et  même  la  graisse 
des  chars.  C’était  le  dernier  degré  de  pauvreté ,  que  de  n’avoir 
ni  huile  ni  graisse  pour  se  faire  des  onctions  ;  et  l’on  sait 
qu’Horace  désigne  sous  le  nom  à'itiunctus  un  pauvre  ou  un 
avare. 

11  y  avait  chez  les  anciens  ,  une  classe  d’hommes  appelés 
av^foToS'oiCa.'jrha.t ,  dont  le  ministère  était  de  chercher,  par 
tous  les  moyens  ,  à  embellir  le  corps  des  personnes  qu’on  leur 
confiait.  Ils  battaient  avec  des  cordes  les  hanches  de  ceux  qui 
étaient  maigres,  et  les  frottaient  ensuite  d’huile,  apparem¬ 
ment  pour  assouplir  et  fortifier  des  parties  trop  peu  nourries. 
(Anec.  de  mêd.,  u®  part.). 

Les  peuples  (  dits  sauvages  )  s’oignent  le  corps  avec  des 
graisses  puantes,  pour  éloigner  les  moustiques  et  autres  in¬ 
sectes.  Les  Hottentots  ,  suivant  le  rapport  du  docteur  Spar- 
man  ,  se  servent  d’une  pommade  composée  de  suie  et  de  graisse, 
pour  se  préserver  des  injures  du  temps ,  et  les  nègres  font  un 
usage  habituel  des  onctions  grasses ,  pour  prévenir  les  gerçures 
de  la  peau  ,  et  l’entretenir  noire  et  luisante. 

Le  genre  d’exercices  auxquels  se  livraient  les  Romains,  ren¬ 
dait  indispensable  la  pratique  des  onctions,  qui  a  été  abandon¬ 
née,  peut-être  trop  exclusivement  dans  ces  temps  modernes, 
et  il  est  assez  probable  que  c’est  la  différence  dans  les  théories 
médicales,  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  discréditer  ce  moyen. 
Les  méthodistes  conseillaient  les  onctions  pour  relâcher  la  peau 
cl  exciter  les  sueurs,  tandis  que  les  gymnastiques  les  croyaient 
fortifiantes  et  antidiaphorétiques. 

Les  médecins  indiens  sont  très-partisans  des  onctions  hui¬ 
leuses  dans  lesquelles  ils  incorporent  des  substances  médica¬ 
menteuses  pour  les  rendre  propres  à  remplir  des  indications  par¬ 
ticulières  ;  ils  les  emploient  aussi  pour  donner  de  la  souplesse  à 
la  peau  ,  et  entretenir  la  flexibilité  des  articulations ,  et  c’est 
dans  ce  cas  qu’ils  se  servent  le  plus  souvent  d’huile  de  sésame. 

Sans  vouloir  rendre  aux  onctions  leur  vogue  antique ,  es¬ 
sayons  cependant  de  rechercher  quelles  sont  les  affections  pa¬ 
thologiques  dans  lesquelles  elles  sont  indiquées,  et  ne  peuvent 
être  remplacées  par  un  moyen  plus  efficace  et  plus  rationnel. 
L’art  des  onctions  est  presque  inculte  parmi  nous,  etc’estpeut- 
clie  un  malheur,  La  médecine  peut  en  tirer  un  grand  parti 
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dans  beaucoup  de  circonstances ,  et  l’hygiène  en  a  un  besoin 
réel  pour  prévenir  certaines  maladies.il  serait  à  désirer  qu’elles 
reprissent  parmi  nous  une  faveur  méritée,  en  modifiant  tou¬ 
tefois  leur  application  d’après  nos  habitudes,  et  nos  idées  sur  la 
propreté. 

Les  onctions  avec  l’huile  dans  laquelle  on  fait.dissoudre  une 
quantité  donnée  de  camphre,  sont  employées  avec  succèsconlre 
les  atrophies ,  la  roideur  des  membres ,  les  engorgemens  articu¬ 
laires  ,  les  ankylosés  commençantes  ,  etc.  ,  etc.  Galien  eut  uu 
accident  que  l’on  prit  pour  une  luxation  de  l’humérus ,  et  que 
l’on  tenta  vainement  de  réduire  ,  non  sans  lui  causer  les  dou¬ 
leurs  les  plus  affreuses  par  les  tractions  que  l’on  exerça,  et  qui 
furent  sifortes ,  que  peu  s’en  fallut  qu’on  ne  lui  arrachât  le  bras. 
11  ne  fut  soulagé  et  ne  put  goûter  un  peu  de  sommeil  qu’au 
moyen  des  onctions  d’huile  chaude  souvent  répétées.  Si  on  était 
un  peu  de  temps  sans  les  renouveler  ,  il  sentait  aussitôt  renaître 
ses  douleurs  [lib.  De  art.) .  Celse  les  recommandait  pour  prévenir 
ou  soulager  les  douleurs  que  les  variations  de  l’atmosphère 
faisaient  éprouver  aux  personnes  qui  avaient  eu  des  membres 
fracturés  ,  ou  qui  portaient  des  cicatrices  larges  et  adhérentes , 
suites  d’anciennes  blessures.  Rosenstein ,  Murray  et  autres 
praticiens  en  ont  fait  usage  avec  succès  ,  et  nous  pensons  qu’il 
serait  très-bon  d’y  avoir  recours  dans  des  cas  semblables.  Les 
médecins  du  seizième  siècle  préféraient  à  l’huile  les  graisses  des 
animaux ,  et  leur  attribuaient  des  qualités  plus  ou  moins  éner¬ 
giques  suivant  les  espèces  qui  les  fournissaient  :  ainsi ,  les 
graisses  de  cerf,  d’ours ,  de  blaireau ,  de  renard ,  de  l’homme 
même,  ont  été  pendant  longtemps ,  et  sont  encore  aujourd’hui 
aux  yeux  de  beaucoup  de  gens,  en  possession  de  guérir 
radicalement  les  douleurs  rhumatismales  les  plus  invétérées. 
Les  médecins  qui  se  respectent  les  ont  remplacées  par  des  lini- 
mens  gras  dont  ils  varient  la  composition  suivant  la  nature  et 
l’intensité  des  symptômes  qu’ils  ont  à  combattre. 

Lanzoni  (Joseph)  avait  vanté,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
l’efficacité  des  onctions  huileuses  faites  sur  la  poitrine  des  en- 
fans  enrhumés,  et  Sébastien  Rotario  reproduisit  la  même  pra¬ 
tique  en  1781,  dans  un  mémoire  écrit  en  italien.  11  conseillait, 
contre  les  catarrhes  aigus  de  la  poitrine  ,  d’oindre  cette  partiç 
avec  de  la  graisse  dans  laquelle  il  ajoutait  du  mercure  vif,  et 
qu’il  laissait  pendant  longtemps  exposée  au  feu  ou  au  soleil. 
On  sait  combien  il  avait  de  confiance  dans  les  vertus  de'cette 
substance  métallique  qu’il  employait  dans  des  cas  où  personne 
n’avait  jamais  songé  à  s’en  servir.  11  n’a  pas  trouvé  d’imitateurs. 
Les  gens  de  la  campagne  et  le  peuple  des  villes  sont  les  seuls  qui 
aient  encore  conSérvé  l’habitude  de  se  frotter  le  bas  du  front  et 
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la  racine  da  nez  avec  du  suif,  dans  le  commencement ,  et  même 
dans  le  cours  des  coryzas. 

L’enduit  graisseux  de  la  peau ,  ayant  été  regardé  comme  un 
moyen  propre  à  s’opposer  à  la  sortie  de  la  transpiration,  quel¬ 
ques  praticiens  conseillèrent  les  onctions  huileuses  aux  per¬ 
sonnes  débilitées  par  une  longue  maladie,pour  arrêter  ces  sueurs 
colliquatives ,  qui  amèneraient  un  marasme  mortel ,  si  on  ne 
trouvait  pas  un  moyen  de  les  faire  cesser  promptement.  C’est 
dans  la  même  vue  qu’  on  les  a  conseillées  à  de  j eunes  mariés ,  qui, 
ayant  abusé  des  plaisirs  de  l’amour,  se  trouvaient  dans  un  état 
de  faiblesse  extrême  5  mais  on  a  bientôt  reconnu  qu’on  avait 
attribué  aux  corps  gras  une  vertu  qu’ils  n’ont  pas,  et  on  a  re¬ 
noncé  à  ce  moyen  purement  spéculatif. 

On  retire  de  très-bons  effets  de  l’huile  chaude, dans  laquelle 
on  ajoute  du  camphre  et  de  l’opium ,  dans  les  cas  où  un  ma¬ 
lade  est  en  proie  à  des  coliqües  violentes  ,  et  que  l’abdomen 
est  météorisé  par  une  irritation  interne  que  les  boissons  muci- 
lagineuses,etles  potions  les  mieux  indiquées,  n’ont  pu  parvenir 
à  apaiser,  et  lorsque  les  lavemens  mêmes  doivent  être  pros¬ 
crits  ,  puisqu’ils  augmenteraient  encore  les  accidens  en  causant 
la  distension  des  viscères.  Lind  recommandait  les  onctions 
avec  l’huile  de  palmier  dans  l’engorgement  scorbutique,  dur, 
rénitent  et  douloureux  des  j  ambes.  Le  docteur  Chiarenti ,  de 
Florence  ,  incorporait  de  l’opium  dans  del’axonge  fraîche,  et 
en  composait  une  pommade  sédative  dont  il  faisaitdes  onctions 
sur  la  peau  pour  calmer  les  douleurs  nerveuses  5  le  docteur 
Bréiales  a  employées  avec  un  égal  succès.  Nous  en  avons  re- 
'  tiré,  et  nous  en  retirons  chaque  jour  les  plus  grands  avantages, 
et  nous  ne  saurions  trop  les  recommander  dans  les  cas  que  nous 
avons  indiqués.  Elles  nous  ont  valu  cinq  ou  six  guérisons  bien 
"constatées  de  tétanos  :  ce  moyen ,  appliqué  sur  le  rachis  et  sur 
le  creux  del’estomac,  mérite  la  plus  grande  confiance.  M.  Vin¬ 
cent  Pozzi,  dans  ses  Recherches  sur  l’huile  d’olives  et  sur  l’af¬ 
finité  des  huiles  végétales  avec  les  huiles  animales ,  indique 
que  celle  d’huile  d’olives ,  distillée  à  plusieurs  reprises  et  de¬ 
venue  claire  et  limpide  comme  de  l’eau  ,  est  excellente  en  onc¬ 
tions  que  l’on  fait  pratiquer  par  une  main  chaude  et  exercée. 
Elle  ne  contient  plus  rien  de  fixe,  et  la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  absorbée,  doit  la  faire  préférer  dans  les  cas  que  nous 
venons  d’énoncer  ;  tandis  que  les  huiles  ordinaires  et  les  on- 
guens  seront  mieux  indiqués  lorsque  leur  action  ne  devra  pas 
s’étendre  beaucoup  au-delà  de  la  surface  de  la  peau.  On  a  em¬ 
ployé  quelquefois  avec  avantage  le  vieux  cambouis  le  plus 
noir,  que  l’on  enlève  des  essieux  de  fer  ,  contre  les  nodus  des 
articulations.  Notre  mot  axonge  ne  viendraitril  pas  à'axent^ 
ungere? 
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Beaucoup  de  personnes  s’oignent  avec  du'  suif  lorsqu’aprèî 
une  longue  marche  à  pied,  elles  ont  ce  qu’on  nomme  vulgai¬ 
rement  le  frion.  Ce  moyeu  est  mauvais,  et  ne  manque  pas 
d’augmenter  la  rougeur  et  la  douleur.  Nous  condamnons  éga¬ 
lement  le  blanc  de  Rhasis  que  l’on  emploie  assez  communément 
contre  les  gerçures ,  et  les  excoriations  des  entans.  On  sent  tout 
ce  que  ce  médicament  peut  avoir  de  dangereux ,  à  cause  de  la 
céruse  qu’il  contient.  11  est  vrai  qu’on  l’emploie  en  trop  pe¬ 
tite  quantité  à  la  fois  pour  qu’on  soit  bien  fondé  à  craindre 
quelques  atteintes  de  colique  saturnine,-  mais  aussi  l’individu 
est  petit  ,  et  la  moindre  absorption  peut  lui  devenir  funeste. 
Il  en  est  de  même  du  cérat  de  Goulard ,  qui  n’est  guère  moins 
usité  que  le  blanc  de  Bhasis.  La  prudence  exige  qu’on  s’abs¬ 
tienne  de  ces  topiques  suspects.  Pourquoi  ne  se  servirait-on 
pas  de  préférence  du  cérat  dit  de  Galien  ?  Celui-là  est  d’une 
innocuité  parfaite.  L’onguent  rosat  est  dans  le  même  cas. 

M.  le  docteur  Autenrieth  a  vanté  beaucoup  les  onctions  sur 
l’épigastre  contre  la  coqueluche,  avec  un  gros  de  tartrite  de 
potasse  antimonié,  mêlé  dans  sept  gros  de  graisse  de  porc.  Il 
conseille  de  prendre  gros  comme  une  noisette  de  cette  pom¬ 
made  ,  et  d’en  frotter  l’épigastre,  jusqu’à  ce  que  des  pustules 
semblables  à  celles  de  la  petite  vérole  se  soient  montrées  sur 
cette  région.  Les  succès  n’ont  pas  toujours  répondu  à  l’attente 
des  praticiens  qui  ont  fait  l’essai  de  ce  moyen.  On  a  employé 
aussi  les  onctions  sur  le  bas-ventre  avecl’aloès.  Boerbaave  en 
était  très-partisan ,  et  il  y  avait  fréquemment  recours  dans  les 
traitemens  des  enfans  hollandais  ,  généralement  empâtés,  dif¬ 
ficiles  à  émouvoir  ,  et  ne"  voulant  presque  jamais  avaler  des 
remèdes ,  de  quelque  nature  qu’ils  fussent.  Ce  grand  médecin 
leur  faisait  frotter  l’abdomen  avec  de  l’élixir  de  longue  vie, 
ou  avec  une  pommade  dans  laquelle  entrait  de  l’aloès;  il 
leur  appliquait  aussi  sur  la  région  ombilicale  un  épithème  for¬ 
tement  aioétique  ,  et  bientôt  les  besoins  d’aller  à  la  selle  se  fai¬ 
saient  sentir,  et  les  vers,  s’il  y  en'avait  ,  ne  réaistaientguère à 
ccTnoycn,irop  négligé  parmi  nous.  L’huile  de  ricin ,  en  onctions 
sur  le  ventre,  a  souvent  produit  l’expulsion  des  vers. 

On  a  fait  aussi  des  onctions  avec  l’oignon  descille ,  l’extrait 
de  datura  stramonium-,  le 'fiel  de  taureau,  et,  tout  récemment, 
M.  le  docteur  Blachly  a  dit  avoir  guéri  des  bydropiques  avec  , 
du  savon  dissous  dans  l’eau-de-vie  et  le  vinaigre  dans  des  pro¬ 
portions  égales.  Il  conseille  de  les  re'péter  a-assi  souvent  que  le 
malade  peut  les  endurer;  mais  l’auteur  n’indique  pas  si  c’est 
contre  l’ascite  ou  l’anasarque  que  ce  moyen  lui  a  réussi.  Nous 
ajouterons  à  ce  qui  a  été  dit  des  pommades  mercurielles  à  l’ar- 
iic\&jrictions,  quecellqs-ci  ne  sont,  ou  plutôt  ne  doivent  être 
quedes  onctions.  Autrefoison  les  faisait  en  frottant  avec  la  main 
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la  partie  sur  laquelle  elles  devaient  avoir  lieu,  ce  qui  durait 
longtemps  ,  puisqu’on  exigeait  que  presque  toute  la  graisse  , 
chargée  de  mercure,  eût  disparu,  et  qu’on  ne  pouvait  arriver 
à  ce  point  sans  échauffer  la  peau  ,  et  sans  y  déterminer  une 
irritation  plus  ou  moins  forte  qui  nuisait  beaucoup  à  l’absorp¬ 
tion',  et  faisait  manquer  le  but  qu’on  s’était  pt  oposé.  Cesgraves 
inconvéniens  furent  remarqués  dans  la  suite,  et,  au  lieu  de 
faire  des  frictions,  on  se  borna  k  de  simples  onctions ,  c’est-à- 
dire  qu’on  applique  doucement  sur  la  peau,  et  aux  endroits  où 
les  bouches  absorbantes  sont  les  plus  nombreuses  ,1a  pommade 
mercurielle  que  l’on  étendait  ensuite  doucement  avec  la  main. 

On  trouve  dans  Forestus  l’observation  d’un  jeune  homme 
bilieux,  dont  les  aisselles  répandaient  une  odeur  si  infecte, 
qu’il  était  insupportable  à  tout  le  monde  :  des  onctions  avec 
l’huile ,  le  délivrèrent  de  sa  fâcheuse  incommodité.  Riédlin 
guérit  une  sciatique  qui  avait  résisté  h  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  contre  elle ,  par  des  onctions  avec  de  l’huile  dans  la¬ 
quelle  il  avait  incorporé  du  castoréum;  et  Cornélius  Rotero- 
damus  conseillait,  contre -les  éphe'lides  de  la  face  ,^un  onguent 
avec  le  soufre  et  lepoivreblanc  incorporés  dans  l’axonge ,  dont 
il  faisait  oindre  la  face  au  moment  où  la  personne  se  mettait 
au  lit.  Stalpart  van  der  Wiel  pensait  que  les  jongleurs  n’ava¬ 
laient  impunément  les  poisons  les  plus  âcres  et  les  plus  corro¬ 
sifs,  que  parce  qu’ils  protégeaient  l’estomac  contre  leur  action, 
eu  buvant  préalablement  de  l’huile  d’olives.  Il  croyait  même 
que  cette  substance  faisait  perdre  au  sublime  toute  sa  force 
corrosive,  ce  que  nos  expériences  ont  démenti  complètement, 
puisqu’elles  nous  ont  appris  au  contraire  que  le  poison  en  re¬ 
çoit  une  activité  plus  grande.  Robert  Boy  le  préconisait  les  onc¬ 
tions  huileuses  contre  les  morsures  des  animaux  venimeux,  et 
notamment  du  scorpion  ,  dont  il  conseillait  de  frotter  la  bles¬ 
sure  avec  de  l’huile  dans  laquelle  on  faisait  mourir  de  ces  ani¬ 
maux. 

On  trouve  dans  les  Transactions  philosophiques,  ann.  1736, 
nue  lettre  du  docteur  Jos.  Atwell ,  dans  laquelle  il  rend  compte 
des  expériences  qui  ont  été  tentées  sur  des  malheureux  qui , 
pour  une  faible  rétribution  ,  se  faisaient  mordre  par  des  vi¬ 
pères,  et  combattaient  ensuite  les  accidens  qui  en  résuhaient 
par  des  onctions  huileuses.  Les  onctions  faites  sur  l’épigastre 
avec  les  pommades  très-odorantes  de  jonquilles ,  de  fleurs 
d'oranger,  de  bergamotte,  soulagent  quelquefois  dans  les  af¬ 
fections  hystériques  bien  plus  souvent  que  les  odeurs  empy- 
teumatiques  que  l’on  â  coutume  d’employer.  On  sait  tout  le 
parti  que  M.  le  docteur  Chrestien  a  tiré  des  onctions,  faites 
avec  des  substances  médicamenteuses,  et  on  peut  voir,  pour  de 
plus  grands  détails ,  l’article  iatraleptique  de  ce  Dictionaire. 
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logique  de  loutes  les  épidémies  contagieuses  qui  ont  exercé 
leurs  ravages  dans  les  différentes  parties  du  monde ,  et  fait  re¬ 
monter  à  deux  cent  dix-huit  ans  avant  Jésus-Christ  l’immer¬ 
sion  dans  l’huile  comme  moyen  préservatif  de  la  peste.  Prosper 
Alpin  rapporte  que  les  Egyptiens  en  faisaient  usage  contre  les 
fièvres  pestilentielles.  Lazare  Rivière  remit  leur  pratique  en 
honneur  au  dix-septième  siècle,  et  M.  le  baron  Desgenettes  , 
qui  les  a  employées  contre  la  peste  qui  ravagea  l’armée  fran¬ 
çaise,  en  Egypte ,  assure  que  les  onctions  huileuses  auraient  été 
d’un  avantage  inappréciable ,  si  on  eût  pu  répéter  et  mul¬ 
tiplier  les  expériences.  M.  lè  docteur  Louis  Frank,  qui 
était  employé  à  l’armée  d’Orient,  a  fait,  en  l’an  vin ,  à  Ro¬ 
sette  ,  les  premiers  essais  de  la  méthode  des  onctions  huileuses, 
conseillées  également  par  M.  Baldwin  ,  consul  d’Angleterre, 
qui  avait  habité  en  Egypte  pendant  dix-huit  ans ,  et  qui  re¬ 
gardait  ce  moyen  comme  le  plus  efficace ,  et  comme  la  décour 
verte  la  plus  précieuse  pour  l’humanité.  Les  premiers  essais  ont 
réussi  d’une  manière  surprenante  ,  dit  M.  Frank  ,  et  quoique 
d’autres  praticiens  n’aient  pas  eu  des  résultats  aussi  avantageux, 
il  n’en  demeura  pas  moins  convaincu  que  ce  remède  méritait 
la  préférence  sur  bien  d’autres.  Le  docteur  Rosel ,  chirurgien  de 
première  classe  à  l’armée  d’Egypte ,  sachant  qu’un  médecin  de 
Constantinople  guérissait  la  peste  en  faisant  mettre  aux  malades 
une  chemise  imbibée  d’huile,  employa  ce  moyen  sur  lui,  et 
eut  le  bonheur  de  lui  devoir  sa  conservation.  Le  P.  Louis  de 
Pavie  avait  fait  des  essais  très-nombreux  des  onctions  huileuses 
sur  les  pestiférés  de  Smyrne ,  et  on  peut  conclure ,  de  tout  ce 
que  nous  avons  dit  de  ce  moyen  thérapeutique  ,  qu’il  offre  le 
plus  de  chances  de  salut,  et  doit  toujours  être  tenté  et  suivi 
avec  persévérance,  malgré  la  répugnance  que  montrent  les 
malades  pour  garder  longtemps  sur  le  corps  des  vêtemens 
chargés  d’huile. 

Les  savans  français  qui  faisaient  partie  de  la  fameuse  expé¬ 
dition  d’Egypte,  ont  confirmé  le  rapport  des  voyageurs  dignes 
de  foi ,  qui  avaient  déj  à  remarqué  avant  eux  que  les  mar¬ 
chands  d’huile  de  Constantinople  avaient  toujours  vécu  dans 
la  plus  grande  sécurité  au  milieu  des  épidémies  de  peste 
les  plus  meurtrières,  et  avaient  constamment  échappé  à  la 
contagion.  Les  marchands  de  chandelles  eurent  le  même 
bonheur  pendant  la  peste  qui  fit  tant  de  ravages  a  Londres  ,.et 
le  docteur  Mitchill  a  observé  que ,  pendant  la  fièvre  pestilen¬ 
tielle  qui  régna  à  Philadelphie  en  l'jgS ,  et  à  New-Yorck  en 
1795  et  i796,lesmarchandset  fabricans  de  chandelles  n’éprou¬ 
vèrent  aucune  atteinte  de  la  maladie.  La  peste  ,  si  fréquente  à 
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Tunis ,  ne  sévit  jamais  sur  les  porte-faix  employe's  dans  les 
magasins  d’huilç.  Ces  hommes  composent  leur  nourriture  de 
pain  et  d’huile ,  et  sont  habitués  à  s’oindre  le  corps  avec  cette 
substance.  C’est  probablement  d’après  ces  faits  que  le  docteur 
Jos.  Calago ,  à  Tanger,  a  donné  intérieurement,  dans  le  dé¬ 
but  de  la  peste,  l’huile  d’olives  à  la  dose  de  deux,  quatre  et 
six  onces ,  et  en  a  obtenu  de  si  bons  effets ,  qu’il  regarde  ce 
moyen  comme  spécifique  contre  cette  terrible  maladie.  Nous 
pensons  qu’on  pourrait  ajouter  encoreà  l’efficacité  du  remède, 
en  y  joignant  l’onction  de  la  surface  cutanée.  11  nous  paraît 
tout  aussi  rationnel  d’en  faire  l’essai  contre  ces  typhus, 
vrais  fléaux  de  l’Europe,  que  l’on  n’a  su  jusqu’alors  ni  prévenir, 
ni  combattre  avec  avantage.  Puisque  le  terrible  délétère  qui 
produit  cette  maladie  s’engendre  constamment  lorsque  des 
nommes  sains  ou  malades  sont  entassés  dans  des  endroits  trop 
peu  spacieux  pour  les  contenir,  et  qu’il  s’introduit  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  parles  surfaces  muqueuse  et  cutanee,  ne  pourrait- 
on  pas  en  neutraliser  l’effet  enemployantl’huile  intérieuremenÈ 
et  extérieurement?  Nous  ne  conseillons  cemoyen  que  par  ana¬ 
logie,  et  avec  toute  la  réserve  qu’il  convient  de  mettre  dans 
nn  essai.  Si ,  pour  le  malheur  du  genre  humain  ,  des  circons¬ 
tances  qu’il  est  impossible  de  prévoir ,  pouvaient  encore  nous 
faire  craindre  de  voir  reparaître  le  typhus  parmi  nous ,  nous 
n’he'siterions  pas  à  opposer  à  cette  cruelle  maladie  l’huile  inté¬ 
rieurement  et  extérieurement ,  quoique  nous  sachions  d’avance 
que  nous  aurions  plus  d’un  obstacle  à  surmonter. 

Le  docteur  Descemet ,  dans  un  mémoire  sur  la  rougeole,  lu  à 
la  société  de  médecine  en  1800,  regardait,  comme  la  méthode 
curative  la  plus  rationnelle  de  cette  phlegmasie ,  l’emploi  de 
l’huile  d’olives  à  l’intérieur  ,  à  la  dose  de  deux  onces  mêlées 
avec  une  once  et  demie  d’eau  sucrée  ,  pour  les  énfans  audessas 
de  sept  ans.  Il  pensait  que  la  bile  ,  devenue  corrosive  par  l’in¬ 
fluence  de  la  maladie  ,  devait  causer  l’inflammation  des  par¬ 
ties  avec  lesquelles  elle  se  trouvait  en  contact ,  et  il  en  dédui¬ 
sait  que  le  mélange  de  l’huile  avec  la  bile  devait  en  corriger 
l’âcreté.  Une-pareille  théorie  n’a  pas  besoin  de  réfutation. 

Maintenant  que  le  système  absorbant  est  bien  connu  ,  etque 
les  expériences  des  physiologistes  ont  dévoilé  les  immenses  res¬ 
sources  qu’il  offre  à  la  thérapeutique ,  espérons  que  les  méde¬ 
cins  tireront  un  plus  grand  parti  des  onctions  auxquelles  on  a 
trop  rarement  recours  ,  et  que  nous  désirons  replacer  au  rang 
qu’elles  n’auraient  jamais  dû  perdre. 

(  PERCY  et  LAüREHT.) 

ONDULANT  (  pouls  ).  On  appelle  pouls  ondulant  celui  qui 
îst  grand  et  qui  a  un  mouvement  successif,  continuel  et  iné- 
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gai ,  à  l’instar  des  ondulations  des  eaux  {Diction,  de  Nysten 
/^oyez  POOLS.  (f.  v.  m.  ) 

ONElROCRITIQUE,  adj.,  oneirocriticus.  Pronostic  des 
maladies  diaprés  les  songes.  (  f.  v.  m.  ) 

OjN’ÉIRÔDYN'IE,  s.  1'.,  oneirodinia.!  songe  pénible,  deoveipoç, 
songe  et  deoJ'ura,  douleur.  On  les  regarde  comme  de  mauvais  au¬ 
gure  dans  les  maladies;  ils  prouvent  seulement  un  mauvais  som¬ 
meil  et  les  préoccupations  du  malade.  Les  douleurs  d’estomac 
les  cau.sent  souvent  en  santé.  Voyez  songe.  (  f.  t.  m.  ) 

ONËIROGONORRHÉE,  s.  f.  ,  oneirogonorrhœa ,  écoule¬ 
ment  pendant  les  songes;  pollution  nocturne.  P’oyez  ce  der¬ 
nier  mot.  (f.v.m.) 

ONÉIROGYIVE  ,  s.  m. ,  oneirogynus ,  songe  vénérien ,  de 
ei/stpoç  ,  songe  ,  et  de  ywii ,  femme.  Ils  sont  le  résultat  de  la 
plénitude  des  vésicules  séminales  chez  l’homme  chaste  ;  ils  sont 
produits  par  l’affaiblissement  chez  le  plus  grand  nombre,  par 
la  plénitude  gastrique,  par  un  sommeil  prolongé  dans  un  lit 
trop  chaud  et  trop  mou,  etc.  Voyez  pollution  et  songe. 

ONÉIROMANTIE,  s.  f. ,  oneiromantia.  Ce  mot  est  syno¬ 
nyme  d’onéirocritique.  (f.t.h.) 

ONGLADE.  On  donne  ce  nom  à  de  petits  ulcères  qui  sur¬ 
viennent  entre  les  doigts ,  les  orteils,  et  spécialement  à  la  cir¬ 
conférence  de  l’ongle.  Ces  ulcères  sont  plus  fréquens  aux  pieds 
qu’aux  mains,  dans  le  peuple  que  dans  la  classe  aisée.  Leur 
cause  peut  être  de  nature  syphilitique,  ils  peuvent  être  alors 
primitifs  ou  consécutifs.  M.  Cullerier  rapporte  ,  danssesleçons 
cliniques,  qu’un  jeune  homme,  après  s’être  arraché  une  envie 
au  doigt ,  toucha  une  femme  infectée ,  et  fut  atteint  d’un  ulcère 
vénérien  à  l’endroit  même  où  avait  existé  l’envie.  Le  même 
praticien  cite  l’exemple  d’une  femme  qui  portait  entre  les  or¬ 
teils  ,  près  dés  ongles  ,  plusieurs  ulcérations  qui  avaient  l’as¬ 
pect  syphilitique  ;  celte  femme  disait  n’avoir  jamais  vu 
d’homme ,  mais  elle  se  rappelait  avoir  marché  pieds  nus 
sur  le  crachat  d’une  femme  infectée  du  viras  ;  cette  explica¬ 
tion  semblait  concluante,  lorsque  après  un  nouvel  examen ,  on 
apprit  que  celte  femme  avait  eu  des  liaisons ,  quelques  années 
auparavant ,  avec  un  habitant  de  la  Suisse. 

Lorsque  les  signes  commémoratifs, lorsque  la  forme,  la  cou¬ 
leur  de  l’ulcéraliou  dénotent  une  infection  syphilitique,  il 
faut  prescrire  à  l’intérieur  les  sudorifiques,  la  liqueur  de  Vau 
Swiéien ,  et  localement  de  l’onguent  mercuriel  étendu  sur  de  la 
charpie.  Il  faut  bien  avoir  la  précaution  d’isoler  entièrement  le 
doigt  ou  l’orteil  malade  :  sans  cela ,  le  frottement  continuel 
des  autres  orteils  entretient  l’irritation  et  s’oppose  à  la  cicalri- 
sation.  Ces  ulcères  deviennent  quelquefois  grisâtres  ;  le  pus  est 
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fétide  et  se'ieux.  Dans  ce  cas ,  il  faut  laver  la  plaie  avec  du  vin 
sucré,  et  la  recouvrir  d’nu  stimulant  dessiccatif,  tel  que  le 
baume  de  Fiorarenti.  On  conçoit  que  si  la  maladie  affecte 
les  orteils  le  repos  absolu  est  indispensable. 

Ces  ulcères  peuvent  acquérir  beaucoup  d’étendue  et  ronger 
les  chairs  jusqu’aux  phalangeé  ;  si  ces  os  sont  cariés ,  leur 
extirpation  est  nécessaire.  Dans  ces  cas  ,  l’ongle  pousse  quel¬ 
quefois  dans  une  mauvaise  direction  ,  s’enfonce  dans  les  chairs, 
et  contribue  encore  à  entretenir  l’ulcère.  Après  avoir  adminis¬ 
tré  le  traitement  antisyphilitique,  il  faut,  soit  couper  une 
portion  de  l’ongle  ,  soit 'l’arracher  entièrement  suivant  l’état 
des  parties  malades.  Voyez  ongle.  (  m.  p.  ) 

ONGLE,  $.  m. ,  unguis.  On  donne'  ce  nom  à  des  laines 
dures,  demi-transparentes,  élastiques,  placées  à  l’extrémité  des 
doigts  et  des  orteils,  du  côté  de  l’extension. 

Nous  divisons  cet  article  en  trois  sections.  Dans  la  première  , 
nous  décrivons  les  ongles;  dans  la  seconde,  leurs  maladies; 
dans  la  troisième ,  nous  envisageons  les  ongles  comme  objet  de 
séméiotique. 

PREMIÈRE. SECTION.  CoDsidérés  sous  le  rapport  anatomique  , 
les  ongles  présentent  chez  l’homme  trois  parties  :  savoir,  la 
racine,  le  corps  et  l’extrémité.  La  racine,  autrement  la  por¬ 
tion  postâ'ieure  de  l’ongle,  est  à  peu  près  le  sixième  de  son 
étendue;  elle  offre  deux  portions,  dont  l’une,  terminée  par 
an  bord  mince  et  dentelé ,  s’enfonce  dans  un  pli  particu¬ 
lier  de  la  peau ,  dont  nous  parlerons  plus  bas  :  tandis  que 
l’autre,  située  immédiatement  audessus  de  l’endroit  on  finit 
l’épiderme,  est  blanchâtre,  semi-lunaire,  et  a  reçu  le  nom 
particulier  de  lunule.  Sa  longueur  varié  suivant  lés  sujets  :  il 
est  des  individus  chez  lesquels  elle  est  à  peine  marquée.  Le  corps 
est  la  partie  qui  s’étend  depuis  la  lunule  jusqu’à  l’endroit  où 
fongle  se  détache  de  la  peau  de  l’extrémité  du  doigt  ;  sa  cou¬ 
leur  est  ordinairement  rougeâtre  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  ,  couleur  q-ai  lui  est  étrangère  ,  et  qu’elle  doit  au 
tissu  subjacent.  L’extrémité  est  cette  partie  plus  épaisse  et  plus 
solide  que  le  reste,  qui  est  libre  au -bout  du  doigt,  et  qu’on 
est  dans  l’usage  de  couper  à  mesure- qu’elle  croît. 

La  face  externe  de  l’ongle  est  plus  ou-moins  convexe  ;  elle 
est  libre  et  lisse  dans  toute  son  étendue  ;  on  y  aperçoit  dés 
lignes  longitudinales  qui  sent  d’autant  plus  apparentes  que 
l’individu  est  plus  avancé  en  âge.  ' 

La  face  interne  concave  adhère-  assez  fortement  au  derme 
qui,  à  cet  endroit,  prend  une  consistance  remarquable,  un 
aspect  rougeâtre,  une  texture  comtne  pulpeuse  éi  toute  diffé¬ 
rente  de  celle  qu’on  lui  observe  ailleurs.  On  observe  sur  cette 
face  plusieurs  sillons,  séparés  par  de  petites  cloisons  comme 
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membraneuses ,  et  destinées  à  loger  les  papilles  nerveuses  de 
la  peau. 

La  circonférence  est  libre  dans  la  partie  qui  forme  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  l’ongle.  Elle  présente,  du  côté  correspon¬ 
dant  à  l’articulation  de  la  dernière  phalange ,  un  bord  mince, 
dentelé,  qui  forme  la  racine  de  l’ongle.  Quelques  auteurs  ont 
cru  que  le  tendon  du  muscle  extenseur  se  prolongeait  jusqu’à  ce 
bord;  mais  il  est  facile  de  voir  qu’il  ne  va  qu’au  tubercule  qui 
termine  en  arrière  la  phalange.  L’ongle  ne  s’étend  point  jus¬ 
qu’à  ce  tubercule  ,  un  espace  de  trois  lignes  reste  entre  eux. 
Les  ongles  n’ont  donc  de  connexions  qu’avec  la  peau  et  l’épi¬ 
derme.  Or  ,  voici  comment  se  font  ces  connexions  :  «  Lorsque 
la  peau  est  arrivée  à  la  racine  de  l’ongle  ,  dit  M.  le  professeur 
Boyer  (  Traité ~d’ anatomie ,  tom.  iv;  pag.  6i 8) ,  l’épiderme  se 
détache  du  derme ,  et  forme ,  le  long  du  bord  concave  que  la 
peau  présente  dans  cet  endroit  un  petit  filet  courbe ,  surmonté 
d’une  petite  rainure;  ensuite  l’épiderme  s’engage  en  rétrogradant 
entre  la  peau  et  l’ongle ,  puis  il  se  réfléchit  sur  la  racine  de  ce 
dernier  ,  et  de  là  se  plonge  sur  sa  face  externe  qu’il  recouvre 
ainsi  d’une  lame  superficielle  très-mince  et  très-lisse.  A  l’extrc- 
mité  de  l’ongle  et  un  peu  sur  les  côtés,  l’épiderme,  au  lieu 
d’offrir  la  même  disposition,  se  réfléchit  sur  la  face  interne 
de.  l’ongle ,  et  recouvre  toute  la  portion  de  cette  face  qui  est 
libre  à  l’extrémité  du  doigt.  Le  derme  ,  en  quittant  l’épiderme, 
se  replie  sur  lui  même  ,  passe  derrière  la  racine  de  l’ongle,  et 
formeun  repli  semi-lunaire ,  sous  lequel  cette  racine  est  nichée. 
Après  ce  repli ,  le  derme  se  prolonge  sous  la  face  inférieure  df. 
l’ongle  jusqu’à  son  extrémité ,  où  il  se  confond  avec  le  derme 
qui  a  recouvert  la  pulpe  dû  doigt. 

La  portion  libre  ou-  antérieure  de  l’ongle  est  courte  et  ar¬ 
rondie  .  che?  les  personnes  qui  ont  soin  de  la  couper ,  tandis 
qu’elle  se  prolonge  en  pointe  en  se  recourbant  vers  la  pulpe 
du  doigt  quand  on  la  laisse  croître.  Abandonnée  à  son  accrois¬ 
sement  naturel,  elle  peut  acquérir  une  longueur  assez  consi¬ 
dérable,  comme  on  le  voit  chez  certains  peuples  qui  laissent 
croître  leurs  ongles,  et  chez  quelques  individus  qui  négligent 
le  soin  de  les  couper.’ En  1719,  Rouhault  envoya  de  Turin 
à  l’académie  des  sciences  des  ongles 'monstrueux;  celui  du 
gros  orteil  gauche  avait  quatre  pouces  et  demi  depuis  la 
racine  jusqu’à  l’extrémité.  Mon  ami,  M;  Bricheteau  ,  possède 
deux  ongles  du  gros  orteil  qu’il  a  coupés  à  une  vieille  femme 
de  la  Salpêtrière.  Ces  ongles,  très-épais,  ayant  trois  pouces 
environ  de  longueur,  sont  légèrement  contournés  en  spirale 
comme  les  cornes  de  bélier,  dont  elles  semblent  avoir  l’or¬ 
ganisation.  Un  gentilhomme  florentin  avait,  tant  aux  pieds 
qu’aux  mains,  des  ongles  très- longs qui  se  courbaient 
«omtne  les  griffes  de  certains  oiseaux ,  et  l’empêchaient  de 
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marcher.  On  a  vu  à  Tournai  un  célibataire  dont  les  ongles 
étaient  longs  de  quatre  travers  de  doigt  au  moins  (ancien 
Journal  de  médecine  ,  tom.  xiv ,  pag.  i5i  ).  On  trouve  plu.^ 
sieurs  exemples  semblables  dans  la  Physiologie  de  Haller  ,  et 
dans  les  Transactions  philosophiques,  n°.  aqij.  Remarquons 
que  la  longueur  excessive  des  ongles  qui ,  chez  nous ,  est  un 
signe  de  malpropreté ,  est  un  signe  de  beauté  chez  les  Chinois. 

Les  ongles  ont  une  demi-transparence  qui  permet  d’aperce¬ 
voir  la  couleur  du  tissu  muqueux  qu’ils  recouvrent ,  et  comme 
cette  couleur  varie  beaucou|),  suivant  les  divers  états  de 
l’économie,  suivant  les  maladies  ,  et  même,  suivant  les  pé¬ 
riodes  des  maladies,  il  en  résulte  que.  les  ongles  parais¬ 
sent  changer  de  couleur,  quoique  celle  de  leur  tissu  soit 
toujours  la  même.  Cette  transparence  permet  d’apercevoir  au- 
dessous  des  ongles  du  pus  ou  des  corps  étrangers.  Les  Persans 
se  font  teindre  chaque  jour  les  ongles  d’une  substance  parti- 
lière  qui  leur  donne  une  couleur  d’un  rouge  clair  ;  les  peuples 
sauvages  qui  ont  la  même  habitude,  les  teignent  de  couleurs 
diverses. 

Quant  à  l’organisation  des  ongles  ,  ils  sont  formés,  suivant 
Maîpighi ,  par  les  papilles  nerveuses,  et,  suivant  Ludwig, 
par  les  extrémités  des  vaisseaux  et  des  nerfs  appliqués  les 
uns  sur  les  autres  ;  mais  l’observation  n’a  démontré  aucun 
vaisseau  ni  aucun  nerf  dans  les  ongles,  elle  a  fait  seulement 
connaître  qu’ils  sont  composés  de  lames  disposées  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  Une  lame  unique  occupe  toute  leur  surface 
convexe;  en  arrière,  cette  lame  existe  seule,  delà  l’extrême 
tenuité  des  ongles  en  cet  endroit  ;  mais  à  mesure  qu’on  avance 
en  avant ,  on  y  voit  des  lames  nouvelles  s’y  ajouter  successi¬ 
vement  à  la  surface  concave ,  en  sorte  que  l’ongle  va  succes¬ 
sivement  en  s’épaississant.  Ces  lames  paraissent  identiques^à 
l’épiderme  ;  elles  se  continuent  aveclui,etse,régénèreht  delà 
même  manière.  M.  Gabr.-Ant.  Gaultier ,  dans  scs  Recherches 
anatomiques  sur  le  système  cutané  de  l’homme  (  Thèse ,  Paris, 
janvier  i8i  i  ) ,  a  émis  une  nouvelle  opinion  sur  l’organisation 
des  ongles.  «Pour  reconnaître,  dit-il,  leur  structure  intime, 
on  doit  les  examiner  sur  les  animaux  où  ils  sont  le  plus  dé¬ 
veloppés.  L’ongle  du  cheval  présente  antérieurement,  comme 
celui  de  l’homme ,  depuis  la  racine  supérieurement  jusqu’à 
l’extrémité  libre  inférieurement  des  fibres  saillantes,  parallèles, 
qui  le  font  paraître  composé  de  fibre's.  Cette  disposition 
fibriforme  se  retrouve  dans  l’intérieur  de  l’oiigle  ;  ce  qui  a 
fait  penser  à  Heister  et  à  plusieurs  autres  anatomistes  qu’il 
était  principalement  composé  de  houpes  nerveuses,  allongées, 
dures,  posées  parallèlement ,  jointes  fortement  les  unes  aux 
autres,  ba  face  interne  présente  des  lames  parallèlement  rap- 
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procliées ,  dirigées  de  haut  en  bas  ,  et  placées  perpendicùlai- 
rement  à  cette  sürfacè.  Chaque  lame  est  formée  de  substance 
cornée,  et  offre  des  fibres  parallèles  et  horizontales,  mais  un 
peu  obliques.  Le  derme  adhère  à  cette  surfape  de  l’ongle  par 
des  lamelles  charnues  correspondantes.  Telle  est  la  disposi¬ 
tion  de  l’ongle  dans  son  contour.  Cette  partie  parait  recevoir,, 
d’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  par  sa  racine ,  des  matériaux 
de  substance  cornée  à  fibres  à  peu  près  verticales ,  et,  par  sa 
surface  postérieure ,  des  matériaux  de  substance  cornée  à  fibres 
horizontales  et  très- ténues.  Inférieurement  ou  à  la  plante  des 
pieds,  l’ongle  est  assez  intimement  attaché  au  corps  cutané,  et 
a  une  disposition  fibriforme,  mais  moins  régulière  et  moins 
distincte  que  sur  l’autre  partie.  Jusque-là,  on  rie  voit  que 
des  fibres  dont  on  ne  distingue  pas  la  nature  ;  mais,  pour  la 
connaître  ,  on  scie  en  deux  portions  égales  le  pied  et  l’ongle 
d’un  cheval  mort  depuis  peu  ;  on  examine  sür  une  moitié' 
l’ongle  à  sa  racine;  on  la  sépare  légèrement  du  derme ,  et  on 
commence,  par  ce  procédé,  à  voir  ses  fibres  longitudinales  à 
leur  origine;  on  laisse  pendant  quelques  jours  dessécher  la  ma¬ 
tière  onctueuse  qui  les  entoure  ,  et  on  reconnaît  alors  que  ces 
fibres  ne  sont  autre  chose  que  des  poils.  Elles  communiquent 
du  derme.à  l’ongle,  pénètrent  dans  celui-ci-,  et  sont  dès-lors 
changées  en  substance  cornée  (par  un  moyen  que  jé  ne  cher¬ 
che  pas  à  expliquer)  ;  ainsi  les  fibres  qui  paraissent  le  com¬ 
poser  sont  les  poils  eux-mêmes  posés  parallèlement,  unis  et 
agglutinés  d’une  manière  intense.  » 

La  vie  des  ongles  est  en  quelque  sorte  végétative,  et  leur 
développement  se  fait  plus  par  juxta-position  que  pariutus- 
susception.  Galien  avait  déjà  connu  cette  vérité  :  même  obs¬ 
curité  dans  la  vitalité  des  ongles  que  dans  celle  des  poils  et  de 
l’épiderme.  Les  douleurs  atroces  causées  par  leur  avulsion, 
dépendent  uniquement  du  déchirement  des  parties  adjacentes. 
Ce  phénomène  est  absolument  semblable  au  tiraillement  des 
cheveux.  Les  ongles  ne  présentent  point  de  sensibilité  orga¬ 
nique  ,  point  de  circulation  intérieure;  exposés  à  l’action  du 
feu  ,  ils  brûlent  en  dégageant  une  odeur  analogue  à  celle  de 
l’épiderme  en  combustion.  Quelque  nombreux  que  soient  les 
points  de  contact  entre  l’épiderme  et  les  ongles ,  on  ne  peut 
regarder  ces  corps  comme  entièrement  identiques.  En  effet; 
si  les  ongles  étaient  le  résultat  de  plusieurs  couches  épider¬ 
moïdes  juxta-posées ,  pourquoi  la  plante  des  pieds,  qui  est 
garnie  de  lames  d’épiderme,  appliquées  les  unes  sur  les  au¬ 
tres,  n’offre-t-elle  point  la  forme  et- la  texture  des  ongles? 

L’analyse  des  ongles  a  fourni  aux  chimistes  à  peu  près  les 
mêmes  résultats  que  celle  des  poils  et  de  l’épiderme ,  c’est-à- 


ONG 


325 

dire  une  gélatine  épaiîse  ou  un  mucus  particulier,  insoluble, 
susceptible  de  se  fondre  au  feu. 

Dans  le  fœtus ,  les  ongles  commencent  à  paraître  vers  le 
«oisième  mois  de  la  conception  ils  sont  minces ,  flexibles 
et  comme  membraneux  ;  ils  épaississent  et  deviennent  plus 
consisians  à  mesure  que  le  fœtus  grossit.  A  la  naissance ,  ils 
ne  dépassent  pas  l’extrémité  des  doigts.  Leur  transparence 
laisse  voirmanifestement,  à  l’instant  de  l’accouchement,  d’abord 
la  couleur  noire  du  sang  qui  circulait  auparavant  dans  les 
artères,  puis  la  couleur  vermeille  que  lui  donne  subitement 
la  respiration.  Dans  la  vieillesse ,  ils  deviennent  épais  ,  denses 
et  semblables  en  quelque  sorte  à  de  la  corne.  On  a  prétendu 
que  les  ongles ,  de  même  que  les  cheveux  et  les  poils ,  crois¬ 
sent  après  la  mort  j  c’est  une  erreur  :  les  ongles  ne  paraissent 
alors  plus  longs  que  par  l’affaissement  et  la  rétraction  des 
chairs  voisines  qui  les  mettent  à  découvert  dans  une  plus 
grande  étendue. 

Les  usages  des  ongles  sont,  chez  l’homme,  de  protéger 
l’extrémite  des  doigts,  d’en  affermir  la  pulpe  ,  de  l’appliquer 
plus  exactement  sur  les  corps  qu’on  palpe ,  et  de  contribuer 
ainsi  à  la  perfection  du  toucher.  L’habitude  de  couper  nos 
ongles  nous  semble,  dans  nos  mains  ,  une  chose  de  pure  bien¬ 
séance  ;  mais,  dit  Bichat  {^Anatomie  générale  ,  t.  ii,  p.  ^85  ), 
pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  la  société ,  aux  arts  nombreux 
qu’elle  a  enfantés ,  à  la  délicatesse,  à  la  précision,  à  la  rapi¬ 
dité  des  mouvemens  que  les  doigts  sont  forcés  d’exécuter,  à 
la  nécessité  de  les  rapprocher,  de  les  croiser  de  mille  ma¬ 
nières  ,  etc. ,  on  verra  bientôt  que  cet  usage  est  presque  inévi¬ 
tablement  amené  par  l’état  social ,  et  que  ce  qui  nous  parait 
un  ton  est  réellement  un  besoin.  L’homme  n’a,  dans  l’état 
naturel ,  qu’un  toucher  grossier  et  obscur  ;  il  faut  seulement 
qu’il  saisi.'se  les  objets  destinés  h  sa  nourriture,  à  sa  défense, 
à  ses  agressions  ,  etc. ,  qu’il  grimpe  surtout,  et  qu’il  s’accroche 
aux  arbres  pour  s’y  soutenir  :  or,  ses  ongles  lui  sont,  sous  ce 
rapport ,  d’un  grand  usage. 

Les  ongles  des  orteils  affermissent  les  pieds  dans  la  progres¬ 
sion,  et  mettent  les  extrémités  des  doigts  à  l’abri  de  l’impres¬ 
sion  des  corps  durs. 

Bes  ongles  considérés  chez  les  animaux.  Les  ongles  des 
animaux  font  partie  de  leurs  armes  offensives  ;  mais  chez 
quelques  espèces,  loin  d’être  des  instrumens  de  mort,  ils  ne 
sont  que  des  organes  utiles  aux  facultés  de  l’individu.  L’ongle 
ou  sabot  du  cheval ,  de  l’âne,  de  l’éléphant ,  du  bœuf,  etc. , 
sert  à  fortifier  le  pied  et  à  le  prémunir  contre  le  choc  des  corps 
eitérieurs. 

Chez  les  singes,  les  ongles  sont  plus  ou  moins  aplatis 
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comme  d^s  l’homme  ;  ce  qui  donne  à  leurs  doigts  une  facilité 
plus  grande  pour  saisir  et  toucher  les  objets. 

Les  ongles  manquent  généralement  aux  doigts  que  les  ani¬ 
maux  n’emp.loient  ni  pour  marcher  ni  pour  saisir.  Nous  en 
avons  des  exemples  dans  les  chauve-souris ,  dans  les  ailes  des 
oiseaux. 

Les  oiseaux  n’ont,  en  général,  d’ongles  qu’aux  doigts  des 
pieds  de  derrière  :  ils  sont  forts  et  semblables  à  ceux  des  car¬ 
nassiers,  dans  les  oiseaux  deproic  ;  plats  ,  dans  les  palmipèdes; 
grêles,  pointus  et  très- allongés  sur  le  doigt  postérieur  des 
alouettes  et  desjacahas. 

Ôn  remarque  sur  les  tarses  du  plus  grand  nombre  des  galli¬ 
nacés  un  ongle  surnuméraire ,  une  sorte  de  corne  ;  on  l’ap¬ 
pelle  éperon  ou  ergot  :  lé' paon  de  la  Chine  en  a  deux.  Ils  de¬ 
viennent  fort  longs  dans  le  coq.  On  fait  même  l’expérience 
curieuse  de  couper  cet  ergot  lorsqu’on  chaponne  les  poulets, 
pour  le  fixer  à  la  place  de  la  crête.  L’ergot  prend  là  de  nou¬ 
veau  racine,  et  acquiert  un  très-grand  accroissement. 

Lés  ongles  n’offrent  aucune  particularité  dans  les  reptiles. 

Chez  les  animaux,  les  ongles  s’usent  à  leur  extrémité  anté¬ 
rieure  par  le  frottement  sur  le  sol,  et  par  les  autres  usages 
auxquels  l’animal  les  emploie  ;  mais  ils  peuvent  acquérir  un 
développement  excessif  chez  les  animaux  qu’on  tient  en  cap¬ 
tivité  ,  en  leur  laissant  peu  de  mouvement. 

SECONDE  SECTION.  Des  maladies  des  ongles.  Les  ongles,  ne 
jouissant  què  de  propriétés  vitales  fort  obscures ,  sont  exposés 
à  peu  de  maladies,  on  peut  dire  même  que  leur  tissu  n’en 
éprouve  pas  de  bién  distinctes;  mais  la  peau  qui  les  envi¬ 
ronne  est  sujette  à  differentes  lésions  :  ainsi,  vers  la  racine  de 
l’ongle,  l’épiderme  se  détache  quelquefois  par  de  petites  pel¬ 
licules  connues  sous  le  nom  à' envies  {Voyez  ce  mot).  On  donne 
le  nom  de  tourniole  à  l’espèce  de  panaris  qui  a  lieu  vers  la 
racine  de  l’ongle.  A  la  suite  de  cette  inflammation,  l’ongle 
est  fréquemment  isolé  par  le  pus  d’avec  les  parties  molles,  et, 
quoique  intact  au  milieu ,  il  ne  larde  pas  à  tomber  en  totalité 
(F’oyez  panaris).  A  la  base  des  ongles,  il  se  forme  quelquefois 
des  ulcérations  vénériennes  qui  ont  reçu  le  nom  à'onglades. 
Voyez  ce  mot. 

11  est  une  affection  particulière  causée  par  la  mauvaise  di¬ 
rection  des  ongles  :  on  la  connaît  sous  le  nom  à’oTigk  entré 
dans  les  chairs  ,  d’après  Desault  ;  Plenk  l’appelle  resserre¬ 
ment  de  l'ongle ,  et  Monteggia ,  ongle  incarné.  Ce  genre  de 
lésion  consiste  dans  l’enfoncement  des  bords  de  l’ongle  dans 
les  chairs.  Les  effets  de  cette  disposition  sont  d’offrir  une  ul¬ 
cération  très-douloureuse,  entourée  de  duretés,  de  fongosités, 
quelquefois  si  élevées,  qu’on  ne  peut  distinguer  le  bord  interne 
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de  l’oBgle  ;  de  gêner  la  marche  et  même  de  s’y  opposer  tout 
à  fait.  Les  gros  orteils  en  sont  le  sie'ge  ordinaire  ;  mais  les 
autres  orteils  peuvent  aussi  pre'senter  ce  genre  d'affection  , 
quoique  beaucoup  plus  rarement.  Les  ongles  mêmes  des  mains 
n’en  sont  pas  à  l’abri,  comme  le  témoignent  deux  faits  que  nous 
citerons  plus  loin.. 

La  plupart  des  médecins  pensent  que  l’ongle  incarné  ou 
rentrant  est  dû  à  l’habitude  de  porter  des  chaussures  étroites 
et  de  couper  en  rond  l’ongle  du  gros  orteil  :  alors  Içs  chairs 
•collatérales,  et  surtout  celles  qui  se  trouvent  à  la  partie  interne 
de  l’ongle,  sont  rabattues  sur  lui  et  tendent  à  le  recouvrir, 
tandis  que  son  bord  interne  s’enfonce  dans  leur  épaisseur ,  les 
entame  et  détermine  une  suppuration  opiniâtre.  Cette  cause 
est  sans  doute  la  plus  ordinaire.  Cependant  les  ouvriers ,  qui 
portent  en  général  des  chaussures  larges,  sont  particulièrement 
atteints  de  cette  maladie  ;  il  semble  que  la  négligence  qu’on 
apporte  h  couper  l’ongle  du  gros  orteil,  est  une  des  causes  dé¬ 
terminantes  de  son  vice  de  conformation  :  il  se  roule  en  dedans 
devient  fort,  solide,  résistant,  et  affecte  d’autant  plus  cette 
•mauvaise  direction  ,  qu’on  s’oppose  moins  à  ses  progrès.  S’il 
est  de  fait  que  le  bord  interne  de  l’ongle  pénètre  plus  sou¬ 
vent  dans  les  chairs  que  l’externe,  n’est-ce  pas  parce  que  nous 
avons  l’habitude,  dans  la  progression,  d’appuyer  plus  sur  le 
côté  interne  du  pied  que  sur  l’externe  ?  et  si  le  gros  orteil  y 
est  plus  exposé,  cela  ne  tient-il  pas  à  son  action  plus  consi¬ 
dérable  dans  la  marche?  Au  reste,  l’ongle  est  tantôt  incarné 
seulement  par  son  angle  interne  ,  tantôt  son_  bord  participe  k 
la  maladie,  quelquefois  même  il  n’y  a  que  la  partie  posté¬ 
rieure  qui  soit  incarnée. 

Cette  lésiôn,  qui  paraît  légère  en  apparence,  fait  souvent 
le  désespoir  des  malades  et  des  praticiens  5  elle  devient  quel¬ 
quefois  si  pénible,  que  nous  avons  vu  des  personnes  réclamer 
l’amputation  de  l’orteil,  afin  de  prévenir  le  retour  du  mal 
pour  lequel  on  les  avait  déjà  fait  souffrir  bien  des  fois  inutile¬ 
ment.  C’est  assez  faire  pressentir  que  les  méthodes  curatives 
employées  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  une  efficacité  constante. 
Jetons  un  coup  d’œil  sur  chacune  d’elles. 

Albucasis  (liv.  ii,  chap.  xci),  et  Paul  d’Egine  (liv.  vi, 
cliap.  Lxxxv  )  recommandent  de  soulever  l’ongle  avec  un  sty¬ 
let,  puis  de  couper  les  chairs  fongueuses  et  d’en  consumer  Je 
reste  par  des  médicamens  corrosifs. 

Fabrice  d’Acquapendente  adopta  cette  méthode,  et  pour 
relever  l’ongle  fiché  dans  les  chairs ,  il  se  servait  d’une  spatule 
et  d’un  bourrelet  de  charpie  sèche  qu’il  interposait  avec  assez 
de  force  entre  la  pulpe  de  l’orteil  et  l’ongle;  la  compression 
affaissait  les  chairs  fongueuses,  rendait  superficiel  le  bord  de 
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î’ongle  qui  était  ensuite  aminci  et  excisé  j  Fabrice  de  Hilden 
ne  connaissait  pas  d’autre  traitement,  et  il  guérissait  ses 
malades. 

Quelques  médecins  ,  considérant  l’effet  sans  remonter  à  la 
cause,  ont  conseillé  de  détruire  les  fongosités  qui  surviennent 
autour  de  l’ongle,  à  l’aide  des  caustiques  ,  tels  que  l’alun  cal¬ 
ciné,  le  nitrate  d’argent  fondu;  mais  ces  fongosités  renaissent 
k  mesure  qu’on  les  détruit ,  tant  que  la  portion  d’ongle  qui 
les  entretient  subsiste. 

On  a  proposé  d’amincir  l’ongle  qui ,  privé  de  son  épaisseur, 
ne  peut  pas,  dit-on,  pénétrer  dans  les  chairs,  qui  résistent; 
mais  cette  pratique  défectueuse  ne  remédie  en  aucune  manière 
à  la  cause  du  mal. 

Dêsault  modifia  le  procédé  d’Albucasis ,  et  il  s’appliqua  à 
tenir  constamment  écartée  des  chairs  . la  portion  d’ongle  qui 
s’y  est  enfoncée,  afin  que,  la  cause  cessant,  les  effets  funestes 
qui  en  résultent  disparaissent  aussi.  Pour  cela,  le  praticien  cé¬ 
lèbre  que  nous  venons  de  citer ,  se  servait  d’une  lame  de  fer 
blanc,  longue  d’un  pouce  et  demi  sur  ti'ois  ou  quatre  lignes  de 
largeur  ;  il  engageait ,  sous  le  bord  de  l’ongle  entrant  dans  les 
chairs  celte  lame ,  qui ,  recourbée  au  côté  interne  et  audessous 
du  gros  orteil ,  comprimait  les  phairs  et  les  rabattait  en  quelque 
sorte  à  leur  niveau ,  tandis  que  d’autre  part ,  le  bord  de  l’ongle 
était  maintenu  soulevé.  Ayant  que  d’introduire  la  lame,  il 
avait  soin  de  recouvrir  la  '  pulpe  de  l’orteil  avec  un  plumas¬ 
seau  de  charpie  enduit  (^e  cérat;  le  tout  était  soutenu  au 
moyen  d’une  petite  bande  roulée.  Ce  premier  pansement  est 
très-douloureux,  souvent  insupportable;  on  le  renouvelle  tous 
les  trois  jours,  et,  à  chaque  pansement,  il  faut,  pour  calmer 
les  souffrances,  faire  baigner  le  p'ied  pendant  un  quart  d’heure. 
Les  pansemens  deviennent  chaque  jour  moins  douloureux,  à 
mesure  que  les  chairs  s’affaissent  et  que  l’ongle  les  surmonte  en 
grandissant;  enfin  la  cure  est  achevée  lorsqu’il  les  déborde 
complètement.  Pendant  le  traitement,  le  malade,  s’il  ne  souffre 
pas  beaucoup,  peut  se  livrer  à  la  marche,  en  usant  de  larges 
chaussures.  On  trouve,  dans  le  Journal  de  Chirurgie  de  De- 
sault,  t.  IV,  p.  218,  une  observation  qui  prouve  la  réussite 
de  cette  méthode  :  la  jeune  malade  fut  guérie  au  bout  d’un 
mois.  Ce  traitement  est  loin  d’être  toujours  couronné  d’un  pa¬ 
reil  succès;  nous  avons  vu  des  malades  guérir  au  bout  de 
deux,  et  trois  mois  ;  quelques-uns  ont  été  obligés  de  continuer 
ce  traitement  pendant  six  mois ,  d’autres  enfin  n’en  ont  obtenu 
aucun  bon  effet.  Quoi  qu’il  en  soit,  cjb  moyen  est  celui  qui  est 
le  plus  généralement  adopté  par  la  plupart  des  médecins.  Re¬ 
marquons  qu’une  lame  de  plomb  ne  peut  être  substituée  à  celle 
de  fer  blanc;  le  plomb,  faute  de  consistance,  se  recourbe  et 
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ne  s’engage  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  audessous  de  l’ongje  ; 
on  peut  tout  au  plus  se  servir  de  ce  métal  plus  flejcible  sur  la 
fin  de  la  maladie  (Richeraud,  Nosogr.  chirurgie.,  t.  ii ,  p.  i8^.) 

Plusieurs  chirurgiens  préfèrent  aux  procédés  d’Albucasis  et 
de  Desault  l’arrachement  ou  l’avulsion  de  l’ongle  entré  dans 
les  chairs  ;  on  peut  pratiquer  cette  opération  de  deux  manières, 
La  première,  qui  est  la  plus  ancienne  et  qui  de  nos  jours  est 
rarement  mise  en  usage,  consiste  à  saisir  le  bord  antérieur  de 
l’ongle  avec  une  espèce  de  tenaille  qui  se  ferme  au  moyen  d’un 
anneau,  afin  de  serrer  plus  fortement  la  partie  qu’elle  em¬ 
brasse  :  on  tire  sur  cette  pince  et  l’on  arrache  ainsi  l’ongle  ; 
mais  il  arrive  assez  souvent  qu’en  raison  de  la  force  qu’on 
est  obligé  d’employer,  la  pince  lâche  prise  ou  bien  la  partie 
de  l’ongle  qui  est  pincée,  résistant  moins  que  ses  attaches,  se 
rompt  et  l’on  a  ainsi  causé  beaucoup  ,de  mal  saifs  parvenir  à 
son  but.  Ce  procédé,  qui  nous  semble  avoir  quelque  chose  de 
barbare,  nous  a  toujours  répugné,  à  cause  des  douleurs  into¬ 
lérables  qu’il  détermine.  La  seconde  méthode ,  plus  simple  , 
plus  facile,  moins  douloureuse,  consiste  à  fendre  avec  des  ci¬ 
seaux  bien  trauchans  et  un  peu  émoussés  à  leur  pointe  l’ongle 
de  sa  partie  antérieure  vers  sa  postérieure,  et  à  saisir  avec  une 
pince  à  disséquer  l’un  des  angles  antérieurs  qui  résultent  de  l’in¬ 
cision  que  l’on  a  faite.  Cette  partie  d’ongle  ainsi  saisie  se 
roule  sur  la  pince,  et  de  cette  manière  les  adhérences  de 
l’ongle  sont  successivement  rompues  et  sans  effort;  s’il  est  né¬ 
cessaire,  l’on  agit  de  meme  pour  l’autre  moitié  de  l’ongle.  En 
elfet,  nous  pensons  que. lorsqu’un  des  bords- seulement  pénètre 
dans  les  chairs  ,  il  est  inutile  d’enlever  la  totalité  de  l’ongle. 
Quelques  chirutgiens  introduisent  une  spatule  sous  l’ongle, 
qu’ils  coupent  ensuite  avec  un  bistouri ,  de  sa  racine  vers  son 
bord  libre. 

L’avulsion  de  l’ongle  est  recommandée  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  distingués.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  fois 
MM.  les  professeurs  Pelletan  etDupuytren  se  servir  de  ce  moyen 
préférablement  à  tout  autre  ;  souvent  nous  avons  vu  sortir  de 
la  matrice  de  l’ongle,  c’est-à-dire  de  la  rainure  dans  laquelle 
l’ongle  est  implanté ,  un  nouvel  ongle  qui  a  coutume  de  pro¬ 
duire  les  mêmes  accidens  que  le  premier;  il  y  a  plus,  on  a 
quelquefois  arraché  de  ces  ongles  jusqu’à  deux  ou  trois  fois,  et 
leur  retour  a  été  suivi  de  la  malaaie  qui  avait  nécessité  l’opé¬ 
ration.  Aussi  M.  Dupuytren  ,  pour  prévenir  cette  récidive  ,  a- 
t-il  soin ,  après  l’arrachement  de  l’ongle ,  de  détruire  la  matrice 
de  l’ongle  à  l’aide  du  cautère  actuel.  Parmi  les  exemples  dont 
nous  avons  été  témoins ,  nous  citerons  les  trois  observations 
suivantes.  Un  domestique  âgé  de  dix-neuf  ans ,  d’une  faible 
constitution,  était,  depuis  un  an ,  tourmenté  par  de  violentes 
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douleurs  au  gros  orteil ,  causées  par  l’ongle  entré  dans  les 
chairs:  fa  progression  était  très-douloureuse  et  parfois  impossible, 
les  souffrances  occasionaient  quelquefois  l’insomnie.  La  sec¬ 
tion  de  l’angle"  externe  de  l’ongle ,  l’usage  de  la  méthode  de 
Desault  n’avaient  apporté  aucun  soulagemen.  Le  lo  mars  i8i6, 
ce  malade  vint  à  l’Hôtel-Dieu  :  le  bord  externe  de  l’ongle  du 
gros  orteil  était  alors  enfoncé  dans  les  chairs  et  recouvert  par 
des  fongosités  qui  fournissaient  un  peu  de  pus.  M.  Dupuytren 
pratiqua  l’avulsion  de  l’ongle  :  le  malade  étant  placé  sur  son 
lit ,  son  pied  fixé  par  un  aide  ,  l’opérateur  fendit  avec  des  ci¬ 
seaux  l’ongle  dans  toute  son  étendue  du  bord  libre  vers  la 
racine  et  sur  la  partie  moyenne.  L’arrachement  fut  suivi  de  peu 
de  douleurs ,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  ce  que  l’ongle  avait 
déjà  été  séparé  par  le  pus  d’avec. les  chairs.  Un  plumasseau  de 
charpie  euduit  de  cérat  fut  appliquée  sur  la  plaie  saignante. 
Le  quatrième  jour,  le  malade  put  se  promener  dans  la  salle; 
le  dixième  jour,  une  cicatrice  solide  remplaçait  l’ongle,  ce  qui 
permit  au  malade  de  sortir  de  l’hôpital.  La  seconde  observa¬ 
tion  ,  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  Bardoulat,  est  relative 
à  une  ulcération  du  doigt  index,  entretenue  par  quelques  por¬ 
tions  d’ongle  dont  l’arrachement  a  amené  la  guérison.  Un 
•jeune  homme  ayant  éprouvé  un  dépôt  à  la  racine  de  l’ongle 
du  doigt  indicateur  gauche  ,  l’ongle  tomba  et  se  reproduisit 
dans  une  direction  vicieuse.  Il  en  résulta  une  ulcération  à  la 
pulpe  du  doigt ,  laquelle  fut  rebelle  à  tous  les  remèdes  em¬ 
ployés  pendant  sept  mois.  M.  Dupuytren  pensa  que  le  meilleur 
moyen  curatif  était  d’enlever  l’ongle  vicieusement  dirigé: 
pour  cela ,  il  coupa  circulairement  et  dans  l’étendue  de  quel¬ 
ques  lignes  ensuite  la  portion  de  peau  où  s’implantait  l’ongle, 
qui  fut  ainsi  extirpé  ;  un  cautère  olivaire  fut  appliqué  sur  celte 
nouvelle  plaie  ;  il  survint  peu  de  gonflement  au  doigt;  l’es- 
earre  tomba  le  sixième  jour  ;  les  jours  suivans  ,  les  bourgeons 
charnus ,  devenant  fougueux ,  furent  réprimés  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu.  Vers  le  vingt-cinquième  jour,  on  aperçut, 
du  côté  interne  ,  une  petite  partie  blanchâtre  ,  c’était  l’ongle 
qui  se  reproduisait;  onde  laissa  pousser  et  il  ne  prodùisit  au¬ 
cun  accident.  N’ayant  pas  observé  les  malades  longtemps  après 
leur  sortie  de  l’hôpital ,  nous  ne  garantissons  pas  que  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  récidivé.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  fait  suivant: 
nous  avons  eu  sous  les  yeux  ,  pendant  deux  ans ,  l’individu 
qui  en  faille  sujet,  ün  infirmier  de  l’Hôlel-Dieu ,  en  remuant 
de  la  paille,  s’en  enfonça  plusieurs  brins  dans  le  doigt  annu¬ 
laire  droit:  une  inflammation,  suivie  d’un  petit  abcès , ent lieu 
vers  le  bord  interne  de  l’ongle  correspondant  ;  ce  malade  con¬ 
tinua  à  travailler ,  les  chairs  devinrent  fongueuses  :  en  vain 
BOUS  les  détruisions  avec  le  nitrate  d’argent,  elles  repullulaient 
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sans  cesse  ;  le  repos  absolu  de  la  main,  les  bains  tièdes,  les 
cataplasmes  émoJliens  et  narcotiques  ne  calmant  point  les  dou¬ 
leurs  ,  nous  nous  aperçûmes  que  le  bord  interne  de  l’ongle 
s’enfonçait  dans  les  chairs  :  dès  lors ,  nous  n’he'sitâmes  pas  à 
fendre  l’ongle  vers  sa  partie  moyenne  et  à  en  arracher  la  moi¬ 
tié  interne  seulement.  Le  quatrième  jour  après  cette  opération, 
les  fongosités  disparurent ,  une  cicatrice  solide  se  forma,  le 
malade  se  servit  de  ce  doigt  comme  des  autres  ,  et  la  maladie 
ne  s’est  pas  reproduite, 

M.  Guilmot  [Journal  de  Méd.  milit. ,  par  MM,  Biron  et 
Fournier,  deuxième  cahier),  ayant  observé  que  l’arrachement 
total  de  l’ongle  ne  procurait,  après  de  très-vives  douleurs, 
qu’un  soulagement  momentané;  ayant  remarqué  de  plus  que 
la  cause  du  mal ,  sans  cesse  agissante,  était  la  pression  de  la 
chaussure  contre  l’angle  formé  par  la  réunion  duibord  interna 
et  du  bord  antérieur  de  l’ongle  du  gros  orteil ,  propose  d’enle¬ 
ver  cet  angle  par  une  section  tirée  du  milieu  du  bord  anté¬ 
rieur  au  milieu  du  bord  interne  ;  il  recommande  aussi  de  tenir 
l’ongle  fort  court  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  «  Chez 
quelques  personnes,  ajoute  M.  Guilmot,  cette  opération,  qui 
n’en  mérite  pas  le  nom,  se  réduit  à  rogner  l’ongle  le  plus  près 
possible  dans  le  sens  indiqué.  Si  l’angle  interne  est  fortement 
appliqué  sur  la  pulpe  de  l’orteil,  après  avoir  fait  prendre  un 
bain  de  pied,  on  le  soulèvera  doucement  au  moyen  d’une 
lame  mince  et  non  tranchante ,  et  l’on  coupera  peu  à  peu  au¬ 
tant  qu’il  sera  nécessaire.  Il  faut  absolument  avoir  soin  de 
couper  l’ongle  très-souvent  dans  le  même  sens.  Un  accessoire 
utile  sera  de  porter  la  chaussure  un  peu  longue  ,  assez  serrée 
sur  le  métatarse,  pour  que  le  gros  orteil  ne  s’enfonce  pas  jus- 
m’au  bout.  »  M.  Guilmot ,  ayant  souffert  pendant  quinze  ans 
de  l’ongle  incarné  aux  deux  gros  orteils  ,  a  fait  sur  lui-même 
les  premières  expériences  de  sa  méthode.  M.  Vaidy  a  eu  occa¬ 
sion  de  voir  M.  Guilmot  longtemps  après  sa  guérison ,  laquelle 
ne  s’est  point  démentie.  Nous  jugeons  que  cette  méthode  peut 
être  utile  dans  quelques  circonstances. 

M.  Brachet,  médecin  distingué  de  Lyon ,  a  proposé  aussi  un 
nouveau  procédé,  qu’il  a  décrit  dans  le  cinquante-huitième 
volume,  page  du  Recueil  périodique  de  la  société  de 
médecine.  L’auteur  croit  que  la  cause  de  l’ongle  incarné  n’a 
pas  encore  été  bien  expliquée ,  et  qu’il  en  est  résulté  l’impos¬ 
sibilité  de  saisir  le  véritable  mode  de  traitement  qui  lui  est  ap¬ 
plicable.  Voici  la  cause  qu’il  lui  assigne  ;  «  Dans  la  station, 
le  pied,  par  toute  sa  surface  inférieure,  appuie  sur  le  sol  et 
s’élargit  bien  visiblement  ;  il  en  est  de  même  du  bout  de  cha¬ 
que  orteil.  Dans  ces  derniers,  l’ongle  reste  immobile ,  la  pulpe 
seule  s’élargit  et  forme  un  petit  bourrelet  de  chaque  côté  des 
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bords  de  î’ ongle.  Dans  la  progression ,  la  pression  sur  les  or¬ 
teils  devient  plus  forte ,  et  il  est  un  moment  où  ils  suppor¬ 
tent  presque  seuls  le  poids  du  corps  et  lui  communiquent 
l’impulsion  qui  le  porte  en  avant  sur  l’autre  membre  ;  la  pulpe 
doit  donc  dans  ce  moment  être  refoulée  avec  plus  d’efficacité 
sur  les  côtés  de  l’ongle.  Cet  effet  est  d’abord  presque  insensi¬ 
ble  ,  et  dans  le  repos  tout  reprend  sa  disposition  naturelle.  Ce¬ 
pendant  il  arrive  souvent  que  cet  effet,  trop  longtemps  conti¬ 
nué  et  souvent  réitéré  ,  augmente  de  plus  en  plus  le  bourrelet 
de  la  pulpe  autour  de  l’ongle ,  et  le  porte  au  point  qu’il  se  dé¬ 
chire  et  s’ulcère  contre  les  bords  saillans  de  l’ongle  qui  sont 
entièrement  passifs,  puisque  c’est  la  portion  de  pulpe  des  or¬ 
teils  qui  cause  la  maladie ,  en  s’élevant  d’un  côté  ou  d’un  aulre 
autour  de  l’ongle,  il  faut,  pour  la  combattre,  détruire  cette 
portion  excédante  de  pulpe.  Voici  le  procédé  que  j’ai  mis  en 
usage  dans  tous  les  cas,  et  dont  j’ai  obtenu  le  succès  le  plus 
complet  sur  plus  de  quinze  malades  :  il  consiste  à  retrancher 
avec  l’instrument  toutes  les  chairs  placées  en  dehors  de  l’ongle 
(que nous  regardons  comme  le  centre).  J’ai  toujours  pratiqué 
cette  opération  en  deux  temps  :  dans  le  premier,  le  pied  du 
malade  reposant  sur  mes  genoux,  et  fixé  par  un  aide,  je 
prends  le  bout  de  l’orteil  avec  la  main  gauche ,  et  avec  la 
droite,  tenant  le  bistouri  comme  une  plume  à  écrire,  le  tronc 
de  la  lame  tourné  vers  le  métatarse,  je  le  plonge  verticale¬ 
ment  en  dehors  du  tour  de  l’ongle  entre  cette  substance  cor¬ 
née  et  la  portion  de  chair  excédante  dans  la  traverse  de  la 
face  dorsale  a  la  face  plantaire  ;  et  ramenant  mon  bistouri  en 
arrière  et  en  dehors ,  je  fais  un  lambeau  libre  postérieurement, 
retenu  antérieurement  par  sa  base.  Dans  le  second  temps,  je 
saisis  ce  lambeau  avec  des  pinces,  et  tournant  en  devant  le 
tranchant  du  bistouri ,  je  le  promène  tout  le  long  du  bord  de 
l’ongle ,  et  enlève  d’un  seul  trait  toutes  les  chairs  qui  le  dépas¬ 
sent.  La  maladie  est  convertie  en  une  petite  plaie  simple,  d’où 
s’écoule  fort  peu  de  sang  ;  l’inflammation  est  à  peine  sensible, 
une  suppuration  de  bonne  qualité  s’établit  pendant  quelques 
jours,  et  bientôt  une  cicatrice  solide  permet  les  marches  les 
plus  forcées  sans  crainte  de  récidive  ».  Ce  procédé  nous  paraît 
moins  cruel  que  l’arrachement;  il  est  a  désirer  que  plusieurs 
praticiens  le  mettent  en  usage,  afin  de  cortnaître  le  degré  de 
confiance  qu’il  mérite.  Quant  à  nous,  ne  l’ayant  encore  ja¬ 
mais  employé  ni  vu  employer ,  nous  nous  abstenons  de  le 
juger.  : 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  combien  les  méthodes  cu¬ 
ratives  de  l’ongle  entré  dans  les  chairs  diffèrent  entre  elles: 
chacune  est  appuyée  sur  quelques  succès ,  l’expérience  peut 
seule  prononcer  sûr  celle  qui  doit  être  exclusivement  gdoptée. 
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Puisque  l’ongle  entré  dans  les  chairs  est  une  maladie  très- 
difficile  à  guérir,  il  faut  tâcher  de  s’en  préserver.  En  général, 
pour  peu  qu’on  soit  disposé  à  ce  genre  de  lésion,  il  faut  porter 
des  chaussures  longues  où.  le  gros  orteil  soit  bien  libre.  M.  Ri- 
cherand  (ouv.  cité)  établit  encore  comme  maxim'e,  que  l’on 
ne  doit  pas  arrondir  le  bord  libre  de  l’ongle  ;  que  les  ongles 
des  orteils  doivent  être  coupés  droits  ou  carrément,  tandis  que 
ceux  des  m.ains  veulent  être  arrondis  ;  c’est  la  seule  manière  de 
prévenir  l’infirmité  dont  il  e^  question  dans  cet  article. 

Il  ne  faut  pas  couper  les  ongles  trop  courts  ;  en  les  coupant 
trop  près,  on  s’expose  à  couper  le  corps  réticulaire  ou  les  pa¬ 
pilles  nerveuses  situées  sous  l’ongle;  il  en  résulte  quelquefois 
des  douleurs  qui  durent  plusieurs  jours,  et  même  une  inflam. 
mation,  qui  se  propage  à  tout  le  bras  et  qui  donne  lieu  à  des 
abcès  consécutifs.  On  en  trouve  un  exemple  bien  digne  d’être 
rapporté  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de  Richter,  t.  iij , 
il  a  été  communiqué  par  Schiieider.  L’individu  qui  est  le  sujet 
de  cette  observation  s’étant  maladroitement  coupé  les  ongles 
beaucoup  trop  près  de  leur  adhérence  au  doigt,  éprouva  une 
très-forte  inflammation  au  bras  avec  divers  abcès  et  des  ulcè¬ 
res.  M.  Schneider  ayant  été  consulté  quelques  jours  après, 
trouva  au  doigt  du  milieu  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
fève,  remplie  d’une  liqueur  ichoreuse,  jaunâtre;  le  bras  et  la 
main  ^offraient  plusieurs  protubérances  d’un  rouge  foncé,  non 
douloureuses  au  tact.  En  ouvrant  la  luméur ,  M.  Schneider 
trouva  la  peau  qui  était  audessous  d’uue  couleur  noirâtre;  il 
ordonna  aussitôt  une  fomentation  composée  de  vinaigre  et  de 
quinquina;  il  prescrivit  à  l’intérieur  le  sel  de  Glauber ,  les  ta¬ 
marins  et  la  crème  de  tartre.  A  l’aide  de  ces  moyens ,  le  malade 
fut  guéri  d’une  constipation  opiniâtre  dont  il  avait  souffert 
pendant  plusieurs  jours.  Le  lendemain  il  s’était  formé  sur 
toutes  les  tumeurs  de  l’extrémité  malade  une  petite  vessie 
remplie  d’une  liqueur  jaunâtre,  audessous  de  laquelle  on  dis¬ 
tinguait  une  peau  noirâtre.  La  vessie  sur  le  doigt  du  milieu, 
queM.  Schneider  avait  ouverte  â  la  première  visite,  donnait 
alors  une  humeur  ichoreuse  noire,  le  doigt  était  d’un  bleu 
foncé;  Tusage  intérieur,  du  quinquina  fut  alors  jugé  nécessaire. 
Quelques  jours  après,  l’état  du  malade  se  trouva  subitement 
amélioré;  les  chairs  gangrénées  commençaient  à  se  détacher; 
l’humeur  ichoreuse  qui  sortait  dés  vessies  ne  se  changea  en  pus 
louable  qu’après  la  guérison  de  toutes  les  tumeurs.  Un  peu 
plus  tard,  M.  .Schneider  aperçut  h  la  racine  de  l’ongle  du  doigt 
du  milieu  un  petit  dépôt  purulent,  après  l’ouverture  duquel 
le  pus  étant  évacué,  la  violente  douleur  que  le  malade  avait 
lentie  d’abord  en  cet  endroit  fut  calmée  subitement  :  depuis  ce 
temps  tous  les  symptômes  fâcheux  se  dissipèrent.  Après  la 
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guérison  de  tous  les  ulcères,  il  resta  encore  sur  le  condyle  in¬ 
terne  de  l’humérus  une  tumeur  dure  qui  grossissait  et  dimi¬ 
nuait  alternativement  ;■  cette  tumeur  était  rouge,  peu  doulou¬ 
reuse,  mais  dure  et  adhérente  aux  parties  sous-jacentes  ;  elle 
ne  disparut  qu’après  l’usage  extérieur  du  savon  de  Venise ,  et 
de  l’emplâtre  de  galbanum  safrané. 

Il  résulte  de  cette  observation  qu’il  ne  faut  pas  couper  les 
ongles  trop  près  de  la  pulpe;  il  ne  faut  pas  non  plus  leur  lais¬ 
ser  trop  de  longueur,  parce- que  leur  extrémité  libre,  en  se 
recourbant,  peut  pénétrer  dans  les  chairs;  on  doit  tenir  un 
juste  milieu. 

Nous  ayons  donné  quelque  étendue  à  la  pathologie  des  on¬ 
gles,  parce  que  ce  sujet  est  à  peine  effleuré  dans  les  traités  gé¬ 
néraux  de  chirurgie  ;  une  monographie  sur  ce  sujet  serait  d’un 
granddntérêt  :  il  est  à  désirer  qu’un  médecin  instruit  remplisse 
cette  lacune  qui  existe  réellement  dans  la  science. 

TROISIÈME  SECTION.  Des  OTigles  coiuitlérés  comme  objet  de 
séméiotique.  Quoique  les  ongles  fournissent  au  médecin  peu  de 
signes  dans  les  maladies,  cependant,  pour  mieux  apprécier 
ceux  qu’ils  peuvent  présenter ,  il  faut  se  rappeler  l’état  dans 
lequel  ils  doivent  être  en  état  de  santé  de  l’individu. 

Les  ongles,  de  même  que  toutes  les  autres  parties  des  mains 
et  des  pieds  sont  plus  petits  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Ils  doivent  être  médiocrement  convexes  et.  arrondijs  par 
leurs  deux  extrémités.  . 

Leur  couleur  naturelle  est  d’un  rouge  clair,  ils  sont  lisses  à 
leur  surface  externe  et  comme  enduits  d’un  vernis  qui  les  rend 
hrillans  dans  l’état  de  santé  parfaite. 

Les  ongles  deviennent  fortement  arqués  (ungues  adund, 
Hipp.)  dans  le  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire, 
surtout  lorsque  cette  maladie  a  suivi  une  marche  lenlé.  Si 
dans  cette  affection  on  laisse  croître  les  ongles ,  on  voit  qu’à 
peine  ils  ont  dépassé  le  bord  des  doigts ,  ils  deviennent  crochus 
comme  des  griffes  ou  des  serres.  Durei  en  a  fait  la  remarqus 
dans  son  Commentaire  sur  Hippocrate  :  Phthisici,à\l-'\\,un.- 
gidbus  sunt  more  cujusdamserræ  uncinati.  Un  auteur  moderne 
qui  a  écrit  sur  la  pathologie  générale,  prétend  que  ce  signe, 
observé  par  Hippocrate,  ne  se  remarque  plus  aujourd’hui. 
Wous  sommes  étonnés  d’une  pareille  assertion,  ayant  cons¬ 
taté  un  grand  nombre  de  fois  ce  phénomène  dans  les  hôpi- 

Un  peu  avant  et  durant  le  frisson  fébrile,  les  ongles  devien¬ 
nent  pâles  et  bleuâtres. 

On  aperçoit  quelquefois  des  taches  blanches  ou  violettes  sur 
les  ongles  :  ce  signe  est  de  peu  de  valeur. 

D’après  le  rapport  de  quelques  auteurs ,  l’épaisseur  des  on- 
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gles  est  considérablement  augmentée  dans  rélépantiasis-;  quel¬ 
quefois  ils  se  ramollissent  et  s’amincissent  beaucoup.  Niéman 
a  guéri  par  les  martiauK  un  ramollissement  considérable  des 
ongles  chez  une  fille  chlorotique. 

Les  ongles  ont  été  un  des  champs  les  plus  fertiles  de  l’om- 
rocritie  judiciaire  et  plus  particulièrement  de  la  chiromancie; 
la  couleur  des  ongles  ,  les  taches  qu’ils  présentent ,  la  direc¬ 
tion  de  leurs  sillons,  leur  épaisseur  et  leur  consistance,  tout 
a  été  mis  à  contribution  et  a  donné  lieu  à  des  conjectures  plus 
ou  moins  ridicules.  On  a  vonlü ,  dans  leur  examen  appro¬ 
fondi  ,  trouver  les  indices  du  caractère ,  des  mœurs ,  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  de  chaque  individu.  Ces  piperies,  comme 
disait  Montaigne,  .présentées  sous  des  dehors  scientifiques, 
dans  un  langage  qui  paraît  être  celui  de  la  vérité ,  avec  la  li¬ 
vrée  de  la  philosophie,  avaient  acquis  un  certain  degré  d’im¬ 
portance;  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  une  dissertation 
assez  curieuse  ayant  pour  litre  :  De  naturali  ex  unguium 
inspeclione  præsagio  commentaria  àb  Hippolyto  Scaffilione, 
medicinæ  doct.  ex  Camilli  Baldi  Bonon.  phÙosophi  sermonibut 
collecta  ;  Bonaaiæ ,  1629. 

Pour  compléter  la  séméiologie  des  ongles,  nous  engageons 
le  lecteur  à  consulter  un  naémoire  intéressant  que  M.  le  docteur 
Double  a  inséré  sur  ce  sujet  dans' le  trente-troisième  volume, 
p.  4i4>  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  : 
BOUS  en  avons  extrait  les  détails  qui  hbusiont  paru  les  plus 
importans.  ,  ,  (patissieh  ) 

ONGLÉE  ,  s.  f.  :  engourdissement  douloureux  avec  rou¬ 
geur  et  roideur  de  l’extrémité  des  doigts  xausé.  par  l’action  du 
froid.  Les  ongles  se  décolorent  par  l'effet  de  la  même  cause  , 
ce  qui  fait  trancher  leur  couleur  avec  celle  des  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  et  a  fait  donner  leur  nom  à  la  maladie.  Les  pre¬ 
miers  froids  donnent,  l’onglée  plus  facilement  que  lorsqu’on 
en  éprouve  déjà  depuis  quelque  temps  ;  c’est  surtout  en 
mettant  les  mains  dans  l’eau  ou  en  les  tenant  immobiles  qu’on 
éprouve  cette  indisposition  locale.  Les  petits  enfans  y  sont 
plus  sujets  que  les  adultes ,  mais  paraissent  moins  en  souffrir. 

L’onglée  a  lieu  aux  doigts  des  pieds  comme  à  ceux  des 
mains,  moins  fréquemment- pourtant,  parce  qu’étant  recou¬ 
verts,  et  n’étant  pas  sujets  à  kre  mis  dans  l’eau,  ils  n’ont  pas 
de  causes  productrices, aussi  réitérées. 

Cet  état  paraît  être  dû  à  la  stagnation  du  sang  dans  les  ca- 

C’’laires  ;  il  nous  montre  en  petit  les  résultats  de  l’action  du 
id,et  nous  fait  comprendre  quel  doit  être  sou  effet  lors¬ 
qu’il  agit  sur  de  plus  grandes  surfaces.  On  y  voit  tous  les 
sjmptômes  de  la  congélation  commençante ,  engourdissement, 
coloration  des  parties ,  tendance  à  l’immobilité ,  fourmille- 
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ment ,  et  si  le  mal  e'tait  sur  un  organe  capable  d’éprouver  ses 
autres  effets ,  la  stupeur  et  le  sommeil  ne  manqueraient  pas 
d’avoir  lieu.  Dans  la  congélation  complette,  il  y  a  blancheur 
des  parties ,  refoulement  du  sang  à  l’intérieur ,  etc. 

On  remédie  à  l’onglée  eu  se  frictionnant  les  mains,  en  les 
battant  contre  soi,enallant  dans  unlieupluschaud,  etc.  llfaut 
se  garder  de  les  approcher  du  feu,  car  on  y  éprouverait  une 
cuisson  incommode  et  un  fourmillement  pénible.  Les  frictions 
avec  la  neige  conviennent  pour  faire  passer  l’onglée  ;  mais  on 
n’a  pas  toujours  ce  moyen  à  sa  portée,  et  il  en  résulte  ensuite 
une  chaleur  incommode.  On  tr.iite  l’onglée  absolument  comme 
la  congélation.  Ployez  froid  ,  t.  xvii ,  p.  4i*  "■) 

ONGLET,  s.  m. ,  unguis  ■  pellicule  blanchâtre  qui,  du 
grand  angle  de  l’œil,  s’étend  vers  la  cornée  transparente,  en 
forme  d’ongle  ou  d’aile.  On  nomme  quelquefois  cette  altéra¬ 
tion  onyx  -,  mais  elle  est  plus  connue  sous  le  mot  de  ptérygiort. 

^oyez  PTÉRYGIOET.  ^  (F.  V.M.) 

ONGUENT  (pharm.) ,  s;  m.,  unguentum ,  du  verbe  latin  m- 
gere,  oindre  :  médicament  externe  officinal  ou  magistral,  va¬ 
riant  pour  la  consistance  entre  celle  des  huiles  et  des  emplâ¬ 
tres,  ayant,  généralement  pour  excipient  des  corps  graisseux 
ou  huileux,  destiné  à  être  appliqué  par  onction,  apposition 
ou  friction  sur  la  peau,  où  il  se  ramollit  par  la  chaleur  natu¬ 
relle,  et  s’étend  facilement. 

D’après  cette  définition,-  on  devra  comprendre,  sous  le  nom 
générique  d’onguent,  les  linimensgras,  les  cérats,  les  pommades 
et  les  oDguens  proprement 'dits.  Tous  ces  médicamens  se  res¬ 
semblent  par  la  maaiière  dont  on  les  administre  à  l’extérieûr, 
et  en  ce  qu’ils  sont  composés  à  peu  près  des  mêmes' ingté- 
dieiis  ;  mais  ils  diffèrent  les  uns  des  autres ,  principalement 
par  la  consistance,  et  par  la  substance  qui  y  domine. 

Les  linimens  topiques  magistraux,  sont  les  moins  corisistans 
{Voyez  LiNiMENT,  tom.  XXVIII,  pag.  285).  Les  cérats,  ainsi 
nommés  de  la  cire  que  l’on  y  fait  entrer,  le  sont  davantage 
{Voyez  ^  tom.  iv ,  pag.  438  )  ;  les  pommades,  dont  la 
graisse  de  porc  est  ordinairement  l’excipient ,  ontpliis  de  soli¬ 
dité,  et  leur  usage  peut  être  d’utilité  ou  d’agrément  (  f^oyez 
pommade).  Les  onguens  proprement  dits,  les  plus  solides  de 
tous,  désignés  souvent  et  mal  à  propos  par  le  nom  de  écumes 
(  Voyez  BAUME ,  tom.  ni ,  pag.  4^  ) ,  et  qui  font  le  sujet  de  cet 
article,  reçoivent,  dans  leur  composition,  un  grand  nombre 
de  substances,  telles  que  des  huiles  simples  et  composées,  des 
graisses,  de  la  cire,  des  résines,  des  poudres  végétales  et  ani¬ 
males,  des  sucs  de  plantes,  des  extraits,  des  o.xides  métalli¬ 
ques  ,  qui  ne  doivent  s’y  trouver  qu’à  l’état  de  mélange:  s’ils  j 
étaient  combinés ,  ils  formeraient  des  emplâtres. 
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La  réunion  de  ces  diverses  substances  ne  permet  que  difficile¬ 
ment  l’emploi  des  onguens  en  frictions,  qui  doivent  couvrir  des 
régions  du  corps  ;  les  résines  et  la  cire  qui  s’y  trouvent  forme¬ 
raient  un  vernis  sur  la  peau  et  en  boucheraient  les  pores;  cet 
inconvénient  n’a  pas  lieu  avec  les  pommades  moins  compo¬ 
sées  ,  destinées  a  agir  sur  une  grande  étendue ,  et  souvent  à  être 
absorbées, et  qui  peuvent  d’aiileurs  être  rendues  agréables  par 
l’addition  de  parfums.  Les  onguens  diffèrent  des  emplâtres  par 
leur  état  de  mollesse  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  s’étendent; 
ils  sont  principalement  destinés  à  être  appliqués  sur  les  parties 
dont  il  faut  déterminer  l’ouverture,  comme  les  tumeurs,  les 
abcès,  ou  sur  celles  déjà  couvertes  d’un  tissu  délicat  qui  nè 
pourraient  soutenir,  sans  douleur,  le  poids  des  emplâtres  et 
des  cataplasmes,  comme  les  plaies,  les  ulcères  et  les  chancres. 

Les  onguens  proprement  dits  se  préparent  de  deux  ma¬ 
nières,,  par  fonte  ou  par  mixtion.  Lorsqu’il  s’agit  seulement 
d’unir  ensemble  des  graisses,  des  huiles,  de  la  térébenthine, 
diverses  espèces  de  poix  et  de  résines  solubles,  etc. ,.  il  suffit 
de  faire  fondre  ensemble  ces  diverses  matières,  à  une  légère 
chaleur ,  de  passer  à  travers  une  toile  serrée ,  et  de  remuer  lé¬ 
gèrement  ,  jusqu’à  parfait  refroidissement ,  afin  que  ces  corps , 
d’une  pesanteur  et  d’une  densité  différentes ,  soient  exactement 
mêlés.  Les  onguens  d’althéa,  le  basilicum,  le  baume  d’Arcæus 
se  préparent  ainsi  ;  les  autr^  se  font  aussi  par  liquéfaction  ; 

•  mais  ,  avant  le  refroidissement  complet ,  on  y  incorpore  des 
poudres,  des  baumes  naturels,  du  camphre,  etc.,  comme 
dans  les  baumes  nécval ,  de  Geneviève,  l’onguent  digestif,  etc. 

Les  huiles  et  les  graisses  ne  dissolvant  bien  que  les  résines, 
les  baumes  naturels,  la  matière  colorante,  le  camphre  et  les 
huiles  volatiles ,  ne  peuvent  pas  touj  ours  servir  d’intermède 
pour  la  formation  des  onguens;  lorsqu’on  veut  y  faire  entrer 
des  substances  qui  ne  s’y  dissolvent  pas,  telles  que  du  muci¬ 
lage,  du  sucre,  delà  gélatine,  du  tannin,  du  savon,  des  ex¬ 
traits,  on  arecours  à  d’autres  excipiens  i  tel  est  le  cérat,  dans' 
lequel,  à  la  faveur  de  l’eau  qu’il  contient,  on  incorpore  faci¬ 
lement  des  extraits-,  des  sels  et  des  poudres  ;  tels  sont  le  miel ,  le 
jaune  d’oeuf,  pour  les  digestifs;  les  mucilages  de  coing,  de 
lin,  quelquefois  aussi  le  blauc  d’œuf,  pour  les  pommades  épi- 
latoires ,  etc. 

La  consistance  des  onguens  étant  déterminée,  il  faut,  pour 
qu’elle  soit  touj  ours  la  même ,  admettre  des  proportions 
exactes  d’huile,  dégraissé,  de  cire,  de  résine,  de  poudré; 
ainsi  une  partie  d’huile  s’unira  convenablement  à  un  quart  de 
son  poid  de  cire,  et  à  un  huitième  de  poudre;  la  graisse  du 
porc  pourra  être  fondue  avec  moitié  de  sou  poids  de  térében¬ 
thine,  le  quart  de  diverses  poix  ;  on  y  incorporera  faciletpent  ^ 

37. 
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par  ie  mélange,  un  quSrt  d’huile  volatile,  et  moitié'  de  poudre 
de  gomme-résine,  etc.  Selon  que  les  poudres  absorbcroiït 
plus  ou  moins  d’huile  ou  de  graisse,  que  la  saison  sera  chaude 
ou  froide ,  on  devra  modifier  ces  proportions. 

On  n’a  conserve' ,  dans  le  nouveau  Codex  medicamentarius 
{1818),  que  peu  d’onguens  proprement  ditsj  ce  sont  le  baume 
nerval,  l’onguent  digestif  simple,  celui  d’althea ,  les  baumes 
de  Geneviève  et  d’Arcœus,  les  onguens  de  styrax  et  basilicum 
ou  royal.  (hachet) 

ONGUENT  (  thérapeutique  ).  D’après  ce  qui  a  été  dit  à  l’ar¬ 
ticle  précédent  sur  la  nature  ,  la  distinction  et  les  procédés  de 
composition  des  onguens ,  on  peut  se  faire  une  idée  de  ce  geure 
de  médicamens ,  l’un  des  plus  employés  de  la  médecine  ex¬ 
terne.  Plusieurs  d’entre  eux  sont,  comme  certains  électnaires, 
de  véritables  encyclopédies  pharmaceutiques.  L’onguent  i'ar- 
fhanita  ,  celui  martialum  ,  etc.  ,  en  offrent  des  exemples. 
Apparemment  que  les  onguens  semblaient  d’autant  plus  effi¬ 
caces,  à  leurs  auteurs,  qu’ils  contenaient  plus  de  substances 
diverses;  et  sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’autres, 
ils  portent  l’empreinte  de  la  crédulité  des  anciens  qui  nous  les 
ont  transmis ,  et  attestent  combien  les  idées  qui  leur  faisaient 
accueillir  de  semblables  compositions  étaient  erronées. 

Il  est  présumable  qu’en  accumulant  ainsi  des  drogues  nom¬ 
breuses  dans  une  même  fojmule,  on  avait  eu  l’intention  dé 
multiplier  les  vertus  du  médicament  qui  recélait  les  qualités 
de  chacune  d’elles.  On  se  flattait  de  posséder  ainsi  beaucoup 
de  propriétés  différentes  dans  un  seul  composé,  et,  par  con¬ 
séquent  ,  de  remédier  par  un  moyen  unique  à  des  maladies 
différentes.  On  ramollissait,  on  détergeait,  on  modifiait,  on 
cicatrisait,  etc.,  avec  le  même  onguent,  parce  qu’on  avait 
admis  dans  sa  préparation  des  substances  auxquelles  on  attri¬ 
buait  séparément  ces  différentes  qualités. 

Cette  opinion  était  évidemment  une  erreur.  En  supposant 
à  chacun  des  composans  les  qualités  qu’on  lui  accordait,  et 
dont  la  plupart  étaient  chimériques,  il  fallait  une  grande  cré¬ 
dulité  pour  admettre  qu’elles  conserveraient  ces  mêmes  vertus 
après  avoir  subi  les  opérations  nécessaires  à  leur  composition. 
Leur  mélange ,  qui  donné  lieu  a  des  contacts  entre  des  corps 
de  nature  diverse,  opère  nécessairement  des  chaugeraens;  la 
loi  des  affinités ,  qui  s’exerce  entre  tous  les  corps,  y  apporte  des 
modifications  indispensables;  il  en  résulte  que  les  onguens  ne 
sont  plus  semblables,  après  leur  préparation,  à  ce  qu’ils 
étaient  avant.  Ce  sont  des  corps  différens  de  ceux  qu’on  avait 
composés ,  et  par  conséquent  leurs  qualités  sont  différentes  éga¬ 
lement.  Il  ne  faut  donc  plus  compter  sur  les  vertus  qu’offraient 
les  composans,  et  qu’on  avait  eu  intention  de  réunir;  ils  ne 
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peuvent  plus  présenter  réellement  qu’un  seul  mode  d’action  , 
résultat  forcé  de  l’espèce  de  fusion  qui  a  eu  lieu  dans  leur  pré¬ 
paration.  Et  comme  on  administrait  les  onguens  d’après  leurs 
vertus  premières  ,  il  est  évident  qu’on  devait  être  trompé  dans 
les  effets  qu’on  en  attendait. 

Non-seulement  l’action  cliimique,  et  celle  des  affinités, 
changent  les  qualités  des  onguens  au  çioment  de  leur  compo¬ 
sition,  mais  le  temps  leur  fait  subir  encore  d’autres  modifica¬ 
tions,  qui  sont.de  véritables  altérations,  nom  qu’on  ne  doit  pas 
donner  aux  changemens  qu’ils  éprouvent  au  moment  de  leur 
composition ,  puisqu’ils  sont  forcés ,  et  qu’ils  sont  nécessaires 
pour  être  onguens,  et  se  présenter  avec  les  caractères  qui  leur 
sont  propres.  Une  fois  un  onguent  fabriqué,  ses  vertus, 
quelles  qu’elles  soient,  subissent  des  altérations  ;  ils  s’épaissis¬ 
sent,  prennent  une  teinte  plus  foncée,  ou  plus  claire,  rancis¬ 
sent,  offrent  une  odeur  différente,  etc.,  résultats  qui  parais¬ 
sent  dus  à  l’action  de  l’air,  et  surtout  à  celui  de  l’oxigène. 
Dans  cet  état,  les  onguens  ont  un  autre  mode  d’action  que 
celui  qu’ils  offraient  au  moment  de  leur  confection.  Tel  mé¬ 
dicament  de  ce  genre,  qui  était  adoucissant,  devient  âcre  et 
irritant ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  cérat  rance ,  etc.  On  a  re¬ 
marqué  que,  en  général,  les  onguens  rances  rougissaient  la 
peau ,  J  faisaient  naître  des  éruptions  de  petits  boutons  vésicu¬ 
laires  ,  causaient  de  la  douleur ,  et  parfois  de  l’inflammation  ; 
en  outre ,  ils  blessent  les  parties  tendres ,  s’ils  ont  acquis  trop 
de  consistance.  Quelle  que  soit  la  composition  des  onguens,  ils 
offrent  tous ,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  ce  mode  d’action  j  ce 
qui  prouve  que  leurs  qualités  premières  sont  tout  à  fait  an- 
nullées,  ou  du  moins  en  grande  partie,  et  qu’ils  sont  tous  de¬ 
venus  ,  par  le  contact  de  l’air,  des  composés  similaires. 

L’idée  d’accumuler  des  vertus  nombreuses  dans  les  onguens 
était,  en  quelque  sorte,  en  opposition  avec  les  services  qu’on 
en  attendait.  Qu’on  ait  Voulu  pourvoir  de  qualités  multipliées 
les  médicamens  internes,  cela  se  conçoit  à  cause  du  nombre 
d’affections  qui  peuvent  exister  simultanément  dans  nos  divers 
organes;  on  pouvait  supposer  que  les  diverses  substances  dont 
on  composait  le  médicament  interne,  allaient  remédier  au  dé¬ 
sordre  de  chacune  des  parties  maladès.  Mais  la  peau  n’offre  pas 
cette  multiplicité  d’affections  diverses;  c’est  toujours,  ou  le 
plus  souvent  du  moins' une  solution  de  continuité  à  laquelle  on 
veut  remédier.  Il  me  semble  que,  dès-lors,  les  onguens  au¬ 
raient  dû  présenter  un  caractère  de  simplicité  particulier,  et 
qui  eût  été  en  harmonie  avec  le  mode  d’uniformité  des  lésions 
à  guérir.  Cette  disparate  lient  à  ce  que  les  anciens  n’avaient 
pas  d’idées  bien  exactes  sur  la  nature  des  plaies  et  dos  ulcères  ; 
Üs  ne  connaissaient  pas  assez  bien  les  forces  de  la  nature  ;  . 
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ils  croyaient  à  la  rége'iiérescence  des  chairs,  et  semblaient 
ignorer  qu’en  abandonnant  une  plaie  simple  à  elle-même,  elle 
guérissait  parfois  avec  une  facilité,  d’autant  plus  grande,  qu’on 
éloignait  davantage  les  prétendus  moyens  de  guérison. 

Effectivement ,  quels  sont  les  résultats  qu’on  a  besoin  d'ob¬ 
tenir  dans  le  traitement  des  plaies  récentes  ou  anciennes?  C’est 
la  cicatrisation.  Or,  en  général,  l’action  des  ouguens  tend 
plutôt  à  Féloigner  qu’à  la  favoriser.  Le  rapprochement  des 
bords  de  la  plaie ,  la  position  favorable  de  la  partie ,  et  l’éloi¬ 
gnement  des  causes  qui  pourraient  faire  obstacle,  suffisent, 
avec  les  soins  locaux,  pour  l’amener,  le  plus  promptement 
possible ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  les  on- 
guens.  Dans  la  chirurgie  actuelle,  on  en  a  presque  totalement 
banni  l’usage,  comme  inutile,  et  même  comme  nuisible  dans 
bien  des  cas.  Le  public  n’en  est  point  encore  là.  Aussitôt  que 
quelqu’un  s’est  fait  une  plaie,  les  baumes,  les  onguens,  les 
emplâtres  sont  mis  à  contribution  j  chacun  indique  son.  on¬ 
guent,  qui  est  toujours  le  meilleur  et  le  plus  infaillible,  et 
lorsque  vous  êtes  appelé,  vous  trouvez  toujours  la  plaie  en 
plus  mauvais  état  que  si  on  n’eût  rien’ fait;  les  lotions  avec 
l’eau  salée ,  l’eau  de  Cologne;  l’application  des  ouguens,  etc., 
entrelardé  la  guérison ,  ont  souvent  fait  passer  à  la  suppuration 
des  plaies  qu’on  eût  fait  réunir  par  première  intention ,  sans' ces 
traitemens  indiscrets. 

On  peut  diviser  les  onguens  en  plusieurs  séries  ;  les  uns  ont 
une  action  excitante  marquée;  ils  augmentent  la  circulation 
et  la  chaleur  de  la  partie  où  on  les  applique ,  y  font  naître  des 
phénomènes  de  résolution  ou  de  suppuration,  suivant  l’état  où 
elle  est  :  tels  sont  les  onguens  basilicum,  épispastiquc,  delà 
mère,  etc.  D’autres  ont  une  action  adoucissante,  calmante, 
et  leur  mode  d’agir  est  de  dissiper  l’irritation,  de  calmer  la 
cuisson,  la  douleur,  etc.  :  tels  sont  les  cérats,  et  enfin,  il  y 
a  des  onguens  qu’on  peut  appeler  spécifiques,  parce  qu'ils  ont 
des  propriétés  particulières  dues  à  des  substances  qui  en  font  la 
base  :  tels  sont  les  onguens  mercuriel,  cilrin ,  soufré ,  etc. ,  etc. 

Les  onguens  irritans  sont  composés  d’oxides  métalliques , 
de  résine,  de  substances  aromatiques,  enveloppés  dans  des 
corps  gras.  On  s’en  sert  dans  quelques  ulcères  atoniques,  bla¬ 
fards,  muqueux  ;  ou  les  étend  ordinairement  avec  de  l’huile, 
et  ils  forment  ce  qu’on  appelle  des  digestifs  animés.  On  les 
étend  sur  de  la  charpie  formée  en  plumasseaux  et  en  coache 
assez  légère,  pour  que  la  suppuration  puisse  passer  à  travers 
et  s’imbiber  dans  la  charpie.  Ces  onguens ,  qui  ne  conviennent 
que  dans  l’état  de  débilité  locale  delà  peau,  sont  beaucoup 
moins  employés  que  les  snivans.  Tous  les  ouguens  propres  a 
entretenir  la  suppuration  ou  à  la  provoquer,  sont  tirés  de  la 
classe  des  excitans  ;  parmi  eux ,  le  basilicum  et  l’ongaent  de  la 
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mère  sont  Jcs  plus  usite's.  Ils  ont  pour  effet  de  ranimer  des  sur¬ 
faces  où  la  vitalité  languit,  et  de  lui  rendre  l’énergie  néces¬ 
saire  pour  opérer  la  cicatrisation. 

Lesongiæns  adoucissans ,  qui  ne  se  composent  plus  guère  que 
des  cérats ,  sont  formés  de  cire  et  d’huile,  d’où  leur  est  venu  le 
nom  qu’ils  portent.  Ils  forment  la  matière  des  pansemens  des 
trois  quarts  des  plaies ,  étendus  en  couches  minces  sur  la  char¬ 
pie.'  Leur  vertu  calmante  est  réelle,  mais  ils  ont  pour  autres 
avantages  d’empêcher  l’action  de  l'air  extérieur  sur  lès  plaies , 
les  frottemens  locaux,  et  le  mouvement  des  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  circonstances  qui  favorisent  singulièrement 
la  cicatrisation.  Aussitôt  qu’il  y  a  un  intervalle  entre  les  bords 
d’une  plaie,  on  couvre  de  céraf,  ou  digestif  simple,  les  plii- 
inasseaux  de  charpie  qu’on  y  applique  ,'  dans  le  cas  où  elle  est 
récente;  si  la  plaie  est  ancienne ,  et  qu’ilyait  absence  de  toute 
irritation,  on  se  sert  de  digestif  animé.  Ainsi,  deux  onguens 
font  tout  le  service  de  la  chirurgie  dans  l’état''  actuel  de  la 
science ,  et  cette  heureuse  simplicité ,  qui  est  une  suite  des  pro¬ 
grès  de  cette  science  ,  est  couronnée  des  plus  avantageux  résul¬ 
tats. 

On  augmenté  l’action  adoucissante  des  -onguens  de  cette 
classe  par  l’addition  d’extrait  gommeux  d’opium ,  ou  par  tout 
autre  médicament  auquel  on  reconnaît  la  propriété  calmante  : 
on  a  alors  un  digestif  opiacé ^  etc. 

Les  onguens  spéciaux ,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  des  pro¬ 
priétés  particulières ,  se  composent  de  graisse  et  de  celte  sub- 
tance  dont  les  propriétés  sont  ordinairement  très-marquées  : 
c’est  ainsi  que  le  mercure  forme  un  onguent  dont  on  se  sert 
pour  la  guérison  des  maladies  vénériennes ,  et  aussi  dans  le 
traitement  des  accidens  locaux  de  même  nature  ;  le  soufre  et 
le  nitrate  de  mercure ,  mêlés  avec  la  graisse  ,  donnent  pour  ré¬ 
sultat  des  onguens  très-bons  pour  guérir  la  gale.  Le  styrax  , 
ajouté  à  la  graisse,  forme  un  onguent  dont  on  se  sert  avanta¬ 
geusement  dans  les  plaies  gangréneuses.  Il  a  l'avantage  d’être 
très-agglutinatif,  et  de  faire  adhérer  fortement  à  la  peau  le  linge 
sur  lequel  on  l’étend ,  de  manière  à  la  préserver  du  frottement, 
ce  qui  est  très-avantageux  dans  les  plaies  du  sacrum ,  ou  autres, 
qui  résultent  du  trop  long  séjour  du  lit ,  à  la  suite  des  maladies 
chroniques  ou  de  mauvaise  nature.  On  se  sert  fréquemment  de 
cet  onguent  pur;  dans  ce  cas  on  le  mêle  avec  le  cérat  lorsqu’il 
s’agit  d’en  couvrir  des  plumasseaux  qui  servent  au  pansement 
de  plaies  non  situées  dans  des  lieux  sur  lesquels  portent  le  corps 
ou  les  membres;  et  c’est  surtout  à  ce  mélange  qu’on  donne  le 
nom  de  digestif  animé.  On  doit  encore  ranger  parmi  les  on¬ 
guens  spéciaux  ceux  qui  ont  des  propriétés  corrosives  :  comme 
l’onguent  brun ,  fait  avec  le  précipité  rouge,,  et  Tonguenl  ægyp- 


tiac,  qui  se  compose  de  vert-de-gris.  On  se  sert  du  dernier 
pour  ronger  les  chairs  baveuses,  pour  remettre  au  vif  de  petits 
ulcères ,  et  les  changer  en  plaies ,  qui  se  cicatrisent  alors  avec 
facilité. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  où  l’on  se  serve  des  on- 
guèns  ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’ils  n’agissent  qu’à  la 
manière  des  autres  médicaraens ,  et  non  par  des  qualités  oc¬ 
cultes.  Leur  action  tient  aux  substances  qui  les  composent,  et 
est  toujours  unique  :  toute  autre  substance  peut  avoir  le  même 
résultat,  si  elle  contient  les  mêmes  principes ,  ou  d’autres  qui 
lui  soient  identiques  dans  son  essence.  C’est  ainsi  que  l’oa 
peut  remplacer  l’action  excitante  des  onguens  par  des  lotions 
salines,  spiritueuses ,  ou  amères  ;  l’effet  de  ceux  qui  sontadoii- 
cissans  ,  par  des  applications  émollientes  ,  aqueuses,  ou  sons 
forme  de  cataplasmes ,  et  enfin  arriver  aux  mêmes  résultats 
que  les  onguens  spécifiques ,  par  l’emploi  topique  du  principe 
qui  entre  dans  ces  onguens.  Les  corps  gras  qui  font  partie  in¬ 
hérente  des  onguens  masquent  les  propriétés  des  corps  qui 
leur  donnent  leur  vertu  ;  mais  ,  si  ceux-ci  sont  trop  actifs,  ils 
les  modèrent  et  en  bonifient  l’emploi. 

L’effet  des  onguens  est  le  résultat  de  leur  action  locale  ou 
de  leur  absorption.  Ainsi ,  les  onguens  simplement  excitons 
ou  calnians  paraissent  n’agir  qu’à  la  surface  des  plaies,  en 
modifiant  seulement  la  plus  légère  couche  des  tissus  sut  les¬ 
quels  ils  sont  apposés  ;  quelquefois  ils  agissent  en  détruisant 
ces  tissus  ,  comme  on  le  voit  dans  le  cas  de  l’application  des 
onguens  escarrotiques  :  l’autre  mode  d’action  ,  celui  par  ab¬ 
sorption,  porte  son  effet  sur  des  parties  intérieures.  Ainsi,  le 
mercure  absorbé  par  la  surface  cutanée  ,  introduit  son  action 
dans  toute  l’économie.  On  employait  autrefois  un  composé  bar¬ 
bare,  appelé  onguent  d’arthanita  ,  qu’on  appliquait  sur  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac ,  pour  purger.  Les  onguens  dont  on  se  sert 
et  qui  doivent  être  absorbés  ,  s’emploient  sur  des  surfaces  non 
ulcérées  ,  parce  qu’ils  causeraient  trop  de  douleur ,  si  on  les 
appliquait  à  nu  ,  à  cause  des  frictions  qu’on  est  obligé  de  faire 
pour  préparer  la  peau  à  l’absorption.  Cette  fonction,  d’ailleurs, 
est  beaucoup  trop  active  lorsqu’elle  a  lieu  sur  des  surfaces 
dénudées;  et  il  y  a  plus  d’un  exemple  d’empoisonnement  par 
l’absorption  de  substances  à  travers  des  plaies  dont  il  ue  fût 
résulté  aucun  dommage  ,  si  elle  eût  eu  lieu  à  la  surface  de  la 
peau  non  ulcérée. 

Les  molécules  onguentaires  pouvant  être  absorbées  lors¬ 
qu’elles  sont  appliquées  à  la  surface  de  la  peau  et  conduits  à  l’in¬ 
térieur  ,  on  les  a  accusées  de  fermer  les  pores  aux  émanations 
qui ,  de  l’intérieur  de  nos  oi-ganes,  viennent  slexhaler  à  la  sur¬ 
face  extérieure;  et,  par  conséquent,  de  gêner  une  des  plus  impor¬ 
tantes  fonctions  de  l’économie  animale.  Ou  peut  répondre  que, 
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n’élanl  appliqués  que  sur  un  espace  peu  e'tendu,  les  onguetis 
ne  sauraient  déranger  beaucoup  la  transpiration  insensible  ; 
et  qu’ils  n’ont  pas  pour  effet  constant  d’opérer  un  mouvement 
en  sens  inverse  de  celui  qui  est  naturel  à  notre  économie,  c’est- 
à-dire  de  refouler  dans  l’intérieur  les  matières  qui  doivent  sor¬ 
tir  par  la  surface  extérieure.  Un  autre  reproche  fait  aux  on- 
gueus  ,  c’est  celui  d’empêcher  l’écoulement  des  liquides  sécré¬ 
tés  à  la  surface  des  plaies  ,  et  qui  ne  peuvent  traverser  la  couche 
graisseuse  dont  elles  sont  recouvertes.  Cela  pouvait  être  très- 
vrai  lorsqu’on  appliquait  à  nu  les  onguens  j  mais ,  mainte¬ 
nant  qu’on  ne  les  étend  qu’en  couche  mince  sur  de  la  charpie,, 
il  est  difficile  qu’ils  présentent  cet  inconvénient.  Le  troisième 
reproche  tombe  de  lui-même  ,  si  le  second  n’est  pas  fondé;  on 
prétendait  que  le  pus,  retenu  par  les  onguens ,  était  absorbé, 
reporté  à  l’intérieur  ,  où  il  causait  une  fièvre  hectique  ,  ou  de 
tésorption. 

Tels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  qu’on  observe- 
dans  l’emploi  des  onguens.  Sans  les  admettre  avec  la  prodi¬ 
galité  des  anciens  ,  il  ne  faut  pas  les  rejeter  absolument , 
comme  le  veulent  quelques  modernes  :  il  y  en  a  plusieurs  dont 
l’usage  est  utile ,  et  en  ne  s’en  servant  que  dans  les  cas  dictés 
par  la  saine  pratique,  on  en  peut  tirer  des  avantages  réels: 

(îîÉeat) 

ONGUIS,  s.  m.,  petit  os  placé  à  l’angle  interne  de  l’orbite, 
qui  a  la  forme  d’un  ongle.  Voyez  unguis.  (  r.  v.  m.  ) 

ONOLATRIE,  s.  f.,  dérivé  d’oroç,  âne.  Ce  mot  doit  servir 
à  éxprimerle  culte  médical  de  l’âne,  ou  la  confiance  exagérée 
que  les  anciens  avaient  placée  dans  les  vertus  médicamenteuses 
des  différentes  parties  de  ce  quadrupède.  Le  bœuf,  le  veau , 
le  chat ,  le  serpent,  le  crocodile,  etc. ,  eurent  aussi  leur  culte , 
et  chaque  peuple  avait,  pour  ainsi  dire,  divinisé  sa  bête  :  Et 
adoravenint  bestiam  ,  et  dixerunt  quis  est  similis  hestiæ  ? 
L’âne  était  la  monture  la  plus  commune ,  comme  aussi  la 
plus  commode  pour  le  peuple  juif,  qui  habitait  un  pays  mon- 
tueux,  et  le  bonheur  qu’il  eut  de  porter  Jésus-Christ  à  son  en¬ 
trée  à  Jérusalem ,  lui  acquit  une  célébrité  qui  s’est  toujours 
accrue  depuis  l’âne  de  Balaam  jusqu’à  celui  de  la  Pucelie.  Ou 
connaît  la  prodigieuse  vitesse  de  l’onagre  du  désert.  On  sait 
aussi  qu’à  défaut  de  chevaux,  alors  inconnus  dans  le  pays, 
ce  durent  être  des  ânes  qui ,  sur  un  char  étincelant  de  feu  ,  em¬ 
portèrent  Ëlie  dans  les  deux.  Elysée  qui  sut  couvrir  sa  nudité 
du  manteau  laissé  par  le  prophète,  n’eut  guère  autour  de  lui 
que  des  ânes  ,  qui  ne  purent  ni  l’élever ,  ni  s’élever  eux-mêmes 
plus  haut  que  la  plante  chère  à  leur  espèce  :  Nec  potuerunt 
ullràcarduum  ascendere.  Ce  ne  fut  point  assez  de  prendre  dans- 
tous  les  temps  l’âne  pour  sujet  des  plus  malignes  allégories  ^ 
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ou  voulut  ciicoro  irouvei  <laus  sa  cliair  et  ses  excremens  cles 
remèdes  à  tous  Jes  maux.  On  s’étonnera  moins  de  cette  con¬ 
fiance  aveugle  dans  de  pareils  moyens  thérapeutiques,  si  on  se 
rappelle  qu’à  celte  époque, -la- nature  des  maladies  étant  encore 
plongée  dans  l’obscurité  la  plus  profonde,  la  médecine  consis¬ 
tait  toute  entière  dans  l’administration  empirique  de  subs¬ 
tances  qui,  trompant  presque  toujours  l’espérance  qu’on  avait 
placée  en  elles,  ne  tardaient  pas  h  être  abandonnées  et  rem¬ 
placées  par  d’autres ,  et  même  par  les  matières  les  plus  sales  et 
les  plus  dégoûtantes  de  la  nature.  Nous  ferons  grâce  au  lecteur 
de  leur  énume'ration ,  pour  ne  lui  parler  que  de  celles  qua 
l’on  tirait  de  l’âne.  Voici  ce  qu’en  dit  Aldrov. ,  lib.  i  :  Qidn 
imo  in  re  medicâ ,  multa  remedia  offerens  ,  videlicet  lac ,  lie- 
nem ,  renes ,  testes ,  penem ,  ungidas ,  urinam ,  stercus.  Qu  oique 
à  cette  époque  ces  différentes  parties  de  l’âne  eussent  chacune 
leur  vertu ,  et  qu’elles  guérissaient  peut-être  beaucoup  de  maux 
(  car  quel  est  le  remède  C[ui  n’a  pas  eu  de  succès  pendant  qu’il 
était  de  mode?) ,  il  est  inconcevable  que  les  Grecs,  si  volup¬ 
tueux,  si  sensuels,  aient  pu  consentir  à  user  intérieurement 
de  ces  dégoûtantes  fèces ,  et  l’étonnement  n’est  pas  moins  grand 
quand  on  voit  les  Maures  si  magnifiques ,  associant  la  méde¬ 
cine  à  la  somptuosité  de  leurs  tables ,  vouloir  des  perles  et  des 
pierres  précieuses  dans  leurs  médicamens,  se  résoudre  à  faire 
usage  de  V album  græcum  et  de  Yasinimum. 

Galien  rapporte  qu’un  médecin  de  Mysie  enduisait  les  by- 
dropiques  de  bouze  de  vache  et  les  exposait  au  soleil,  dans 
l’espoir  d’obtenir  la  Vaporisation  de  l’eau  qui  causait  leur  ma¬ 
ladie;  il  usait  du  même  moyen  contre  les  phlegmons,  les 
écrouelles  et  les  squirres ,  en  supprimant  toutefois  l’insola¬ 
tion.  Guy  de  Chauliac,  au  quatorzième  siècle,  cherchait  h  gué¬ 
rir  l’hydropisie  «  en  emplastrant  le  ventre  d’un  emplâtre  fait 
de  farine  d’orge,  de  fiente  de  brebis,  etc.  (  Traité)».  Pierre 
Lambecius ,  qui  n’était  pas  médecin  ,  et  qui  nous  a  donné  le 
testament  de  l’âne,  lui  fait  ainfi  partager  le.s  legs  :  Fel  apo- 
thecariis ,  stercus  meum  medicis  ,  urinam  quoque  physicis. 
Cette  distribution  nous  prouve  que,  vers  la  fin  du  seizième 
siècle  ,  les  médecins  n’avaient  point  encore  renoncé  à  cette  sale 
matière  médicale  ,  et  l’on  ne  sait  trop  ce  qui  doit  étonner  le 
plus,  ou  de  la  stupide  résignation  de  ceux  qui  usaient  de  pa¬ 
reils  médicamens  ,  ou  de  l’aveugle  ignorance  de  ceux  qui  les 
prescrivaient.  Heureusement  depuis  longtemps  dé  savantes 
mains  n’ont  pas  craint  de  nettoyer  celte  étable  d’Augias,  d’où 
ils  n’ont  toutefois  pu  faire  sortir  les  ânes  qui,  sans  cesse, 
y  renouvellent  les  ordures,  et  ne  dîscoutinuent  pas  de  braire 
contre  quiconque  refuse  de  brouter  avec  eux  le  rumex  et  le 
ménianihcs;  demandez  plutôt  à  M.  Barbier,  d’Amiens,  qui  a 
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cludié  l'action  des  substances  médicamenteuses  sur  nos  organes, 
qui  a  su  en  apprécier  les  effets,  et  réduire  à  leur  juste  valeur 
celles  d’entre  elles  qui  jouissaient  encore,  d’une  réputation 
usurpée. 

Les  médecins  chinois  continuent  à  prescrire  contre  un  assez 
grand  nombre  de  maladies ,  et  surtout  contre  celles  de  la  poi¬ 
trine  ,  une  certaine  préparation  de  la  peau  de  l’âne  noir  ,  à  la¬ 
quelle  ils  donnent  le  nom  de  ngo  kiœo.  Les  lecteurs  qui  seront 
curieux  de  connaître  la  manière  de  préparer  ce  médicament 
qui  n’est  que  de  la  gélatine ,  en  trouveront  la  description  à  la 
page  3i2  du  Commercium  litt. ,  ann.  1738.  Voici  seulement  ce 
que  dit  l’auteur  des  vertus  de  cette  substance  :  Remedium  est 
lentum  et  per  longum  tempus  continuari  dehet  ;  ordinariè  in  de- 
coctis  cum  simplicibus  exhibetur,  rariîis  sub  forma  pulveris. 
Ainsi ,  cette  substance  dont  les  vertus  sont  aussi  lentes  qu’é-, 
' qui voques,  avait  pourtant  franchi  la  grande  muraille  pour 
venir  chercher  fortune  parmi  nous,  où  elle  avait  acquis  une 
très-grande  vogue,  non  à  cause  des  guérisons  qu’elle  avait 
opérées,  mais  parce  qu’elle  était  rare,  chère,  et  seulement  à  la 
portée  des  gens  comme  il  faut.  On  en  trouve  encore  dans  quel¬ 
ques  pharmacies. 

Il  ne  nous  restera  plus,  de  tous  les  médicamens  tirés  de 
l’âne ,  que  le  lait ,  dont  l’usage  ne  se  perdra  probablement  pas, 
puisqu’on  en  obtient  presque  toujours  de  bons  effets  dans  les 
émaciations  qui  succèdent  aux  fièvres ,  aux  catarrhes ,  etc. 
Hippocrate  le  conseillait  dans  les  fièvres,  et  on  sait  qu’il  le 
prescrivit  au  fils  d’Eratolaüs,  pendant  et  au  déclin  d’une 
maladie  aiguë  ;  il  le  faisait  bouillir  quand  il  voulait  en  obtenir 
une  vertu  purgative  :  Epoto  per  duos  dies  lento  asinino  cocto, 
ad  novem  heminas  aiticas  biliosa  purgatio  -vehemens  extitit , 
doloresque  cessârunt,  et  ciborum  appetentia  exorta  est.  Les 
dames  romaines  avaient  l’habitude  de  prendre  du  lait  d’ânessè 
le  matin,  et  plusieurs  d’entre  elles  portèrent  même  le  luxe  jus¬ 
qu’à  en  étendre  l’usage  à  la  peau,  afin  d’en  éloigner  les  rides 
et  de  la  rendre  et  plus  douce  et  plus  belle  :  Cutem  in  fade  eni- 
gari ,  et  tenescere ,  et  candorem  custodire  lacté  asinino  putant 
(  PI..XXV111 ,  12,  pag.  12  ).  Poppée,  femme  de  Néron,  se  faisait 
suivre  dans  ses  voyages  par  des  troupeaux  d’ânesses ,  dont  le 
lait  servait  à  préparer  le  bain  dans  lequel  elle  s’immergeait 
chaque  jour.  Les  merveilleuses  propriétés  cosmétiques  et  hy¬ 
giéniques  du  lait  dont  il  s’agit,'  ont  été  célébrées  par  Passerat 
dans  son  Eloge  de  l’âne  {Encomium  asini  ) ,  car  l’âne  a  eu  ses 
panégyristes,  et  qui  est-ce  qui  n’en  a  pas  trouvé?  Il  mérite 
d’être  loué  tant  qu’il  reste  âne;  mais  s’il  vent  forcer  nature  et 
se  faire  médecin  ,  il  faut  le  vilipender ,  et  berner  en  même 
temps  les  sots  et  les  gens  d’esprit  bien  plus  sots  encore ,  qui  le 
prônent  et  le  protégeai, 
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Les  me'decins  arabes  ne  prescrivaient  pas  le  lait  d’ânesse  in¬ 
térieurement  avec  moins  de  confiance  que  les  Grecs,  et  ce  fut 
un  médecin  juif  que  l’on  fit  venir  de  Constantinople  pour 
François  i ,  qui  en  introduisit  l’usage  en  France ,  en  l’adminis¬ 
trant  au  roi ,  qui  s’en  trouva  si  bien ,  que  tous  les  courtisans 
des  deux  sexes  s’empressèrent  d’adopter  ce  régime  :  O  servum 
pecus  !  Guy  Patin  en  était  partisan.  Vigneul-Marville  (t.  ii, 
page  139  )  rapporte  que  si  on  avait  vu  sous  Louis  xiu  un  si 
grand  nombre  d’octogénaires,  c’était  l’usage  de  ce  lait,  conseillé 
parce  docteur,  qui  produisait  cette  longévité,  auparavant 
beaucoup  plus  rare.  De  nos  jours,  le  lait  d’ânesse  continue  à 
jouir  d’une  réputation  plus  étendue  que  méritée. 

L’asellation ,  ou  l’exercice  sur  un  âne,  est  des  plus  salubres 
pour  les  phthisiques,  et  il  fut  un  temps  où  ou  le  préférait  à  ce¬ 
lui  du  cheval ,  tant  recommandé  par  Sydenham.  Se  plaignait-on 
de  la  poitrine,  du  ventre,  etc.,  aussitôt  on  vous  disait  ;  mon¬ 
te/  un  âne.  On  conseillait  de  préférence  unè  ânesse  dans  les 
convalescences  difficiles,  pour  conduire  le  malade  à  la  prome¬ 
nade  au  milieu  d’un  bois,  ou  d’un  jardin  délicieux;  arrivé  dans 
un  site  agréable,  on  arrêtait  l’ânesse  pour  la  traire,  et  on  fai¬ 
sait  boire  au  convalescent  le  lait  que  cet  exercice  inodcré  de¬ 
vait  rendre  plus  facile  à  digérer.  Ce  moyen  thérapeutique  est 
passé  de  mode  comme  tant  d’autres  ;  mais  le  lait  d’ànesse  a 
conservé  sa  vogue ,  et  sera  toujours  une  ressource  précieuse 
dans  tous  les  cas  qui  ont  déjà  été  énoncés  à  l’article  où  il  en 
est  traité  dans  cet  ouvrage.  J^oyez  lait  ,  tome  xxvn. 

On  a  prétendu ,  sans  doute  pour  en  dégoûter  ,  que  les  sau¬ 
cissons  de  Bologne  elaient  faits  avec  de  la  chair, d’âne  :  et, 
quand  cela  sçrait  vrai  ,  qu’auraient-ils  donc  de  répugnant? 
Souvent  on  a  mangé  de  leur  viande;  celle  d’ânon  est  tendre, 
et  passablement  sapide.  En  certains  pays  on  recherche  celle 
des  ânes  sauvages.  Une  seule  fois  nous  avons  fait  du  bouillon 
avec  de  la  chair  d’âne  ordinaire  ;  il  ressemblait  à  celui  qu’on 
obtient  de  la  chair  du  cheval.  Il  est  vrai  que  l’animal  était 
gras;  il  avait  vécu  dans  un  hôpital  ambulant ,  et  comme  quel¬ 
ques  autres  individus  du  même  établissement ,  gens  de  bien, 
il  avait  su.  y  trouver  la  plus  grande  abondance  au  milieu  de 
la  pénurie  générale.  Ou  a  voulu  faire  croire  que  la  nourriture 
tirée  de  l’âne,  indépendamment  du  lait  d’ânesse,  était  très- 
salutaire  dans  quelques  maladies ,  telles  que  la  phthisie  avan¬ 
cée,  la  diarrhée  colliquative,  les  affections  chroniques  delà 
peau ,  etc.  ;  mais  cette  singulière  alimentation  est  également 
passée  de  mode.  (perct  et  laueesi) 

ONONIS ,  s.  m. ,  ononis ,  Linn. ,  genre  de  plantes  de  la  fa- 
i;Qille  naturelle  des  légumineuses,  et  de  la  diadelphie  décandrU 
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âe  Linné  ,  dont  une  espèce  est  employée  en  médecine  sous  les 
noms  de  bugrande,  bugrane,  ou  d’arrête-bœuf.  Koyez  ce  der¬ 
nier  mot ,  vol.  Il ,  pag.  307.  (  L.  D.  M.  ) 

ONYX ,  s.  m.  :  d’ovv^,  ongle.  C’est  la  même  chose  que  unguis 
et  ptërygion._  Fq/ez  ces  deux  mots.  (f.  v.  m.) 

OPACITÉ,  s.  f. ,  opaciias,  obscurcissement  de  ceitaines 
parties  transparentes  dans  l’état  sain.  On  dit  que  la  cornée  est 
opaque,  ou  a  de  l’opacité,  quand  une  laie  ,  un  albugo ,  un 
leucoma  viennent  ^n  troubler  la  transparence.  L’opacité  du. 
ci'islallin  est  une  cause  de  la  cataracte,  etc.  Voyez  macule, 
loin.  XIX,  pag.  45 1.  (F.  v.M.) 

OPAQUE,  adj. ,  opaciis ,  qui  n’est  pas  transparent.  On  op¬ 
pose  cette  qualité  à  celle  qui  lui  est  contraire  pour  caractériser 
certaines  parties.  C’est  ainsi  qu’on  dit  cornée  opaque ,  pour  la 
différencier  de  la  transparente.  (f.  v.m.  ) 

OPÉRATEUR,  s.  m.,  operatoi-,  celui  qui  fait  des  opéra- 
tioDS_:  le  terme  grec  chiriatre  vaudrait  beaucoup  mieux,  car 
l’opérateur  proprement  dit  doit  être  un  médecin  qui,  le  plus 
souvent ,  guérit  ou  cherche  à  gueTirpar  des  secours  extérieurs, 
et  par  des  moyens  manuels  ;  c’était  la  science  de  Chiron  :  et 
qu’il  nous  soit  permis  de  redire  ici  que  le  mot  chirurgie  qu’on 
a  traduit  d’une  manière  si  vague  et  si  ignoble,  par  œuvre  de 
la  main ,  doit  dériver  du  nom  du  héros  qui  l’exerça  le  premier, 
ainsi  que  semblent  l’attester  unefoulede  passages  lirés.des  plus 
anciens  historiens  qui  n’avaient  aucun  intérêt  à  déprimer  ce 
bel  art,  et  qui  avaient  su  remonter  à  sa  véritable  origine.  Su- 
surrabant  inter  se  qui  Chironis  artemfactitant ,  id  est  chirurgie 
unà  cum  telo  animam  etiam  exituram  De  Epaminondæfato, 

Suid.  p.  592). 

On  peut  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  être  opérateur  sans  être 
chirurgien 5  mais  on  ne  peut  jamais  être  chirurgien  sans  être 
opérateur ,  à  moins  qu’on  n’admette  encore  une  petite  et  une 
grande  ehirurgie,  ce  qui  serait  une  monstruosité  renouvelée 
du  quatorzième  siècle  ;  car  la  chirurgie  est  une  par  essence ,  et 
elle  ne  peut  être  divisible  que  dans  son  exercice.  Ce  sont  les 
chirurgiens  qu’il  faut  diviser  en  grands  et  en  petits  :  les  uns 
rares  étayant  besoin  de  tout  l’éclat,  de  toute  la  prépondérance 
de  leurs  talens,  pour  prospérer,  les  autres,  trop  communs, 
et  réussissant  plus  facilement,  parce  qu’à  défaut  de  savoir  réel, 
ils  ont  le  savoir-faire  avec  de  la  souplesse  et  de  V obséquiosité, 
et  qu’il  y  eut  toujours  de  sots  protecteurs  et  de  méprisables 
protégés. 

Il  lut  un  temps  où  l’on  était  opérateur  sans  être  chirurgien  : 
c’était  un  médecin  qui,  ne  pouvant,  en  sa  qualité  de  prêtre  ou 
de  clerc,  répandre  lui-même  le  sang,  conduisait  du  geste  et 
de  la  voix  la  main  d’un  serviteur  façonné  à  cet  office  mécani- 


348  0?É 

que ,  et  qui ,  avant  et  après  l’ope'ration ,  dirigeait  le  malade 
sans  que  personne  pût  s’immiscer  dans  le  traitement  prépara¬ 
toire  ,  ni  Hans  la  curation  consécutive  :  alors  le  médecin  n’en 
savait  guère  plus  que  l’automate  qu’il  faisait  mouvoir.  Les  té¬ 
nèbres  de  l’ignorance  enveloppaient  également  l’un  et  l’autre: 
noxnocü  indicahat  scientiam,  et  telle  était  encore,  én  t432, 
leur  commune  impéritre,  qu’ils  laissèrent  mourir  au  cMteaa 
de  Vincennes,  d’une  fistule  à  l’anus,  Henri  v,  roi  d’Angle¬ 
terre,  âgé  seulement  de  trente-huit  ans;  que,  plus, lard,  et 
toujours  faute  d’opérateurs,  le  cardinal  de  Richelieu  périt  de 
la  même  manière ,  et  que  sous  François  i  il  n’y  avait  personne 
en  France  qui  sût  réduire  la  luxation  la  plus  simple,  ce  qui 
décida  ce  monarque  à  faire  venir  d’Italie  Vidus  Yidius,  le¬ 
quel  ,  bien  différent  de  Tagault ,  et  de  tous  les  autres  docteurs 
français  de  ce  temps,  fit  enfin  loi -même  des  opérations ,  et  ap¬ 
prit  aux  autres  à  les  faire;  on  l’appela  le  médecin  ouvrant  ou 
œuvrant. 

L’art  des  opérations  n’était  pas  perdu  ;  c’étaient  les  opéra¬ 
teurs  qui  manquaient  ,  ou  plutôt  les  hommes  en  état  d’en  for¬ 
mer  ;  car  ce  n’est  ni  dans  les  livres ,  ni  du  haut  d’une  chaire 
qu’on  peut  enseigner  h  bien  opérer;  il  faut  être  opérateur  soi- 
même  ,  comme  l’a  dit  Hippocrate  :  Propriâ  manu  tractanda 
sunt  mala;  usas  enini  inagister  est  optimüs.  Ce.  grand  homme 
était  sans  doute  le  meilleur  opérateur  de  son  siècle,  quoi¬ 
qu’on  ait  voulu  mettre  audessus  de  lui  Acron  d’Agrigente, 
l’un  de  ses  prédécesseurs,  et  ce  n’est  pas  la  moiiidre  portion  de 
sa  gloire.  Il  fit  toutes  les  opérations ,  excepté  celle  de  la  taille, 
et  c’était  pour  celle-ci  seulement  que  le  nom  d’opérateur  était 
connu  dans  la  Grèce;  pour  toutes  les  autres ,  ce  nom  se  con¬ 
fondait  avec  le  titre  de  médecin.  Il  y  avait  des  lilhotomistes 
qui  ne  faisaient  que  la  lithotomie,  et  c’était  à  eux  qu’Hippo- 
crate  renvoyait  pour  cette  opération,  qu’ils  devaient  faire 
mieux  que  ceux  qui  n’en  avaient  pas  la  même  habitude  {Jus- 
jurand.  ). 

Cette  classe  d’opérateurs  se  soutint  à  travers  toutes  les  vi¬ 
cissitudes  de  la  médecine.  Rome  euf  ses  Jithotomistes,  disci¬ 
ples  deMégès,  comme  ses  émasculateurs ,  élèves  d’Héliodorc; 
ils  furent  pendant  longtemps  les  seuls  opérateurs,  depuis  Ai- 
chagatus,  qui  eussent  droit  de  cité,  tant  Asclépiade  et  Archi- 
gène,  grands  ennemis  des  opérations  qu’ils  n’osaient  ou  ne  sa¬ 
vaient  faire,  plus  jaloux  encore  de  quelques  opérateurs  dont 
la  réputation  leur  était  importune,  et,  soigneux  de  flatter  la 
mollesse  et  la  pusillanimité  des  Romains,  s’étaient  attachés  à 
les  rendre  suspects  et  odieux  à  ce  peuple  déjà  corrompu,  cl  à 
les  faire  renvoyer  dans  l’Attique,  d’où  ils  arrivaient  presque 
tous.  Ce  fut  ainsi  que  Xénophon ,  archiatre  de  Claude ,  fit  exh 
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1er  dans  les  Gaules,  par  ce  stupide  empereur,  le  fameux  et 
savant  operateur  Alcoute ,  qui  fut ,  en  outre ,  condamné  à  une 
amende  de  dix  mille  sesterces. 

Si  la  Grèce  avait  peuplé  d’opérateurs  l’Italie,  celle-ci  fut 
longtemps  en  possession  d’en  donner  à.tout  le  continent.  Ins¬ 
truits  par  une  bonne  tradition,  et  profitant  des  leçons  trans¬ 
mises  parCelse,  les  opérateurs  italiens  se  fortifièrent  encore  , 
dans  la  suite,  de  ce  que  les  auteurs  arabes,  qu’ils  avaient  connus 
avant ,  et  plus  qu’aucun  autre  peuple,  contenaient  de  plus  ins¬ 
tructif;  et^c’est  ainsi  qu’ils  étaient  devenus  en  quelque  façon 
les  oracles  du  reste  de  l’Europe  ,  qu’ils  se  mirent  à  parcourir, 
dès  le  treizème  siècle,  répandant  de  toutes  parts,  mais  lente¬ 
ment,  la  lumière  et  l’exemple.  Imitant  ses  compatriotes,  Octa- 
vian  de  Villa,  romain ,  instruit  à  extraire  la  pierre  de  la  vessie, 
par  Mariana  de  Barleta  (  Marianus  sanctus  ) ,  qui  l’avait  été 
lui-même  par  Jean  des  Romains,  venait  de  temps  en  temps 
faire  cette  opération  à  Paris.  Ce  fut  dans  un  de  ces  voyages 
que,  passant  àTresnel,  près  Trôyes  en  Champagne,  il  fit 
connaissance  avec  Laurent  Colot,  médecin  établi  en  cette  pe¬ 
tite  ville ,  et  que  ,  par  reconnaissance  pour  l’hospitalité  qu’il 
en  avait  reçue,  il  le  mit  au  fait  d’une  opération  qui,  depuis, 
•  illustra  son  nom  et  sa  longue  postérité.  Pendant  près  de  deux 
cents  ans,  la  famille  Colot  fournit  seule,  en  France,  les  opé¬ 
rateurs  pour  la  taille  ;  le  secret  en  fut  gardé  dans  son  sein  ;  les 
Gyrault  (Restitut  et  Jacques  )  et  les  Séverin  Pineau  ne  purent 
le  connaître  qu’en  devenant  gendres  de  François ,  et  si  on  finit 
par  le  découvrir,  ce  fut  par  surprise  qu’ou  y  réussit.  Malheur 
a  l’opérateur  qui  se  voue  à  de  semblables  réserves  !  Raw  se 
rendit  coupable  de  cet  attentat  contre  l’iimpanité,  et  ni  ses 
succès  ni  sa  célébrité  ne  pourront  jamais  effacer  cette  tacite 
faite  à  sa  mémoire. 

Si  l’Italie  procura  d’abord  les  meilleurs  opérateurs  aux  an¬ 
tres  pays,  elle  les  infesta  aussi  peu  à  peu  de  toutes  sortes  de 
charlatans  et  d’empiriques  qui  prirent  la  même  qualification. 
Tout  jongleur  mopté  sur  des  tréteaux  et  vendant  des  baumes, 
des  onguens ,  fut  nommé  opérateur  ;  ils  couraient  le  monde 
{ciradatores ,  cîrcumforaiiei) -,  et, si,  parmi  eux,  il  s’en  trou¬ 
vait  qui  opérassent  les  enfans  de  la  hernie  en  les  mutilant 
(délit  puni  sévèrement  depuis  par  les  lois),  la  plupart  s’abste¬ 
naient  de  toute  opération. 

Ceci  nous  conduit  à  parler  des  opérateurs  périodeutes  ou 
ambulans ,  tels  qu’il  y  en  eut  dès  la  naissance  de  la  médecine, 
et  tels  qu’il  en  existe  encore  de  nos  jours,  quoiqu’on  petit 
nombre. 

Il  fallait  jadis  que  le  médecin  opérateur,  au  lieu  de  se 
confiner  dans  une  petite  ville,  comme  devaient  être  celles 
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qu’on  voit  encore  dans  l’Archipel  (mer  Egce),  et  au  lieu  d'y 
renfermer  son  talent,  fît  des  excursions'  plus  ou  moins  loin¬ 
taines,  pour  re'pandre  sur  une  plus  grande  quantité  de  mala¬ 
des  les  bienfaits  de  son  art.  Un  si  noble  motif  s’altéra  dans  la 
suite ,  et  la  soif  du  gain  devint  la  vocation  de  plus  d’un  opé¬ 
rateur  pére'grinant.  Cette  classe  comprenait  surtout  les  litho- 
tomistes  ,  les  herniotomistes  ,  les  oculistes  ou  ophthalmia- 
tres,etc.  J  les  autres  opérateurs  ne  marchaient  que  d’apiès 
l’invitation  qu’on  leur  en  faisait,  et  à  cet  égard  les  choses  ne 
sont  pas  encore  tout  à  fait  changées  ;  mais  le  temps ,  les  pro¬ 
grès  de  l’art,  et  les  nombreux  et  bons  opérateurs  en  tous  genres 
répandus  partout  aujourd’hui,  mettront  fin  à  ces  tournées  an¬ 
noncées  d’avance  et  avec  emphase  dans  les  journaux,  ainsi 
qu’à  ces  brillans  récits  de  guérisons  merveilleuses  dont  quel¬ 
ques  oculistes  continuent  de  les  faire  retentir. 

Nous  l’avons  déjà  fait  entendre  :  le  mot  opérateur  ne  signi¬ 
fie  pas  essentiellement  un  chirurgien.  Du  vivant  de  Galien, 
qui  avait  fait  de  si  belles  opérations  à  Pergame,  et  qui  était 
venu  à  Rome  croyant  pouvoir  également  s’y  distinguer  par 
sa- dextérité  et  ses  succès  opératoires,  à  peine  savait-on  ce 
que  voulait  dire  le  mot  chirurgiens;  celui  de  medicus  ren¬ 
fermait  tout ,  et  quand  les  lois  établissaient  des  peines  con¬ 
tre  les  gens  de  l’art ,  de  la  maladresse  ou  de  la  témérité  des¬ 
quels  un  esclave  avait  été  la  victime ,  elles  ne  disaient  pas 
chirurgiens  ,  mais  medicus.  Si  quis  medicus  secuerit  ser- 
vum,  etc.  (De  leg.  aquil. ,  §.  vi  et  vu). 

Les  opérateurs  n’étaient  donc  pas  distingués  des  médecins,  et 
c’était  pour  se  replacer  au  rang  de  ceux-ci ,  comme  dans  l’an¬ 
cien  temps,  que  quelques-uns  de  nos  chirurgiens  français 
voulurent ,  il  y  a  trente  ans ,  qu’on  les  qualifiât  de  médecins 
opérans,  et  qu’on  appelât  la  chirurgie  médecine  opératoire,  pré¬ 
tention  singulière,  amenée  par  le  système  d'égalité  qui  occupait 
alors  tous  les  esprits ,  et  qui  devait  se  réaliser  plus  lard  par  la 
seule  force  des  choses,  et  parles  progrès  entrainans  de  la  rai¬ 
son  ,  sans  porter  la  moindre  atteinte  à  cette  belle  moitié  de  la 
médecine  qu’on  a  nommée  chirurgie.  Etre  chirurgien,  c’est 
toujours  appartenir  à  la  médecine,  c’est  toujours  être  méde¬ 
cin,  seulement  c’est  remplir  la  fin  et  l’objet  de  la  médecine, 
qui  sont  la  guérison  des  maladies  par  le  moyen  des  opéra¬ 
tions  aidées  des  médicamens ,  au  lieu  de  la  diète  seule  ou  se¬ 
condée  par  des  remèdes.  Restons  donc  chirurgiens ,  et  soyons-le 
dans'  la  rigoureuse  acception  de  ce  titre,  qui  .vaut  tout  autant 
que  celui  de  médecin,  quoi  qu’en  puissent  dire  encore  cer¬ 
tains  docteurs,  comparables,  pour  la  morgue  et  la  sottise,  à 
ces  nobles  immobiles  et  dédaigneux ,  dont  le  parchemin  hère- 
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ditaîre  fait  toute  la  valeur;  mais  aussi  soyons  opérateurs  :  au¬ 
trement  nous  tromperons  notre  destinée ,  et  gardons-nous 
d’imiter  ces  êtres  amphibies,  ces  espèces  de  monstres  qui, 
tour  à  tour  médecins  et  chirurgiens,  ne  sont  ni  l’un  ni  l’autre, 
et  ne  s’entendent  pas  plus  à  choisir  et  à  prescrire  un  médica¬ 
ment  indiqué  et  nécessaire,  qu’à  décider  et  à  pratiquer  une 
opération  indispensable.  Ce  sont  ces  chirurgiens  équivoques,' 
ces  stériles  mulets  de  l’art  de  guérir ,  qui  perpétuent  la  défa¬ 
veur  avec  laquelle  certains  hommes  en  place  traitent  encore 
aujourd’hui  la  chirurgie.  Un  prince,  d’ailleurs  très-éclairé, 
qui,  depuis  son  enfance,  n’avait  vu  autour  de  lui  que  de  ces 
chirurgiens  sans  études ,  sans  aucune  instruction ,  s’était  ac¬ 
coutumé  à  l’idée  que  tous  les  autres  devaient  ressembler  à 
ceux-là,  et  il  ne  put  contenir  sa  surprise  la  première  fois  qu’il 
en  rencontra  un  qui  lui  parla  plusieurs  langues  mortes  et  vi¬ 
vantes,  et  qui  déploya,  dans  l'entretien  qu’il  lui  avait  ac¬ 
cordé,  les  connaissances  solides  et  variées  qui  constituent, 
dans  tous  les  états,  l’homme  de  mérite  et  de  talent.  Ce  con¬ 
traste  sembla  réconcilier  ce  prince  avec  la  chirurgie.  Reste  à 
savoir  si  les  chirui-giens  qu’il  a  vus  depuis  sont  propres  à  le 
fortifier  dans  cette  conversion. 

Il  n’y  a  que  trop  de  ces  ignorans  qui  déshonorent  la  chi¬ 
rurgie  à  laquelle  ils  furent  ton]  ours  étrangers  ,  puisqu’ils  ne 
savent  pas  user  de  sa  ressource  la  plus  riche  et  la  plus  fé¬ 
conde  ,  celle  des  opérations  ,  et  qu’ils  n’ont  rien  de  ce  qui  est 
nécessaire  pour  devenir  opérateurs.  Au  lieu  de  leur  prostituer 
les  premières  places,  comme  cela  se  voit  si  souvent,  il  fau¬ 
drait  les  réduire  aux  rôles  les  plus  subalternes ,  ou  plutôt  il  fau¬ 
drait  les  bannir  de  tous  les  emplois ,  car  ils  ne  conviennent  à 
aucun  ;  mais  ,  disent  leurs  imbécilles  patrons  ,  s’ils  ne  sont  pas 
opérateurs ,  ils  ont  d’autres  façons  de  guérir';  ils  sont  bota¬ 
nistes  ,  par  exemple ,  et ,  avec  le  secours  de  certaines  plantes , 
ils  se  passent  de  celui  des  instrumens.  C’est  ainsi  que  parlent 
d’un  de  ces  spadons  chirurgicaux ,  occupant  un  poste  extrê¬ 
mement  important ,  deux  ou  trois  individus  en  pouvoir  et 
autorité  ,  qu’il  faudra  bien  signaler  un  jour  ;  et  ils  sont  assez 
bornés  eux-mêmes  ou  d’assez  mauvaise  foi  pour  ne  pas  savoir, 
ou  pour  ne  pas  avouer  qu’un  tel  abus  coûte  ,  chaque  année  , 
la  vie  à  une  multitude  de  braves  gens  qu’on  eût  sauvés,  en 
leur  faisant  les  opérations  que  nécessitait  leur  état ,  et  qu’il 
jette  le  trésor  public  dans  d’énormes  et  inutiles  dépenses  par 
l’accumulation  des  journées,  et  par  le  séjour  mortellement 
prolongé,  pendant  des  années  entières  ,  dans  les  hôpitaux, 
d’individus  qu’une  opération  pratiquée  à  propos ,  en  eût  fait 
renvoyer  guéris  au  bout  de  quelques  semaines.  On  a  beau  dire 
du  sujet  dont  il  s’agit ,  qu’il  panse  bien ,  et  qu’il  mérite  des 
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égards  :  nous  disons  ,  nous ,  qu’il  panse  mal ,  et  qu’il  faut  le 
congédier.  .  •  ' 

Pour  le  peuple'juif,  opérer ,  c’était  guérir  :  Dives  et  pauper 
obi>iai>emjit  sibi  ;  utriusque  fuit  operator  Dominus  (  Proverb., 
cap.  XXII  ),  et  en  général  les  peuples  avaient  une  grande  con¬ 
fiance  dans  les  opérateurs  ,  qu’ils  appelaient  avec  empresse¬ 
ment  à  leur  secours ,  comme  on  le  voit  dans  Homère  et  di.,15 
les  plus  anciens  poètes. 

Nous  ne  dirons  pas  que,  de  nos  jours ^  on  se  soit  familiarisé 
avec  les  opérations  j  mais  bien  certainement  elles  n’inspirent 
plus,  à  beaucoup  près  ,  autant  d’effroi  qu’elles  en  inspiraient 
il  y  a  un  siècle.  Nous  sommes  devenus  plus  forts,  et  les  opéra¬ 
teurs  ,  parleurs  succès  et  leur  sagacité ,  ont  acquis  une  influence 
et  un  empire  qu’ils  n’avaient  jamais  eus. 

Mais  qu’est-ce, qu’un  opérateur?  Voltaire,  dans  un  projet 
d’inscription  pour  la  porte  principale  de  l’école  de  chirurgie  de 
Rochefort ,  l’avait  bien  défini  dans  ce  vers  : 

.Arte  manus  regitur,  geniiis  prælucel  utrique. 

L’opérateur  doit  être  anatomiste ,  autrement  il  agirait  en  aveu- 
■gle,  et  ne'serait  jamais  sûr  de  ce  qu’il  ferait.  C’était  le  défaut 
de  frère  Jacques  de  Beaulieu ,  ainsi  que  de  presque  tous  les 
opérateurs  écrans  ,  dont  l’iiisioire  nous  a  conservé  les  noms  et 
les  bévues.  Il  doit  avoir  de  profondes  connaissances  médicales: 
car  le  plus  difficilepour  lui  n’est  pas  d’opérer,  mais  de  traiter 
avant  et  après  l’opération.  Alors  il  est  réellement  médecin, 
et  son  rôle,  comme  chirurgien ,  ne  dure  qu’autant  C|u’il  aies, 
instrumens  à  la  main.  Autrefois  ce  traitement  lui  était  inter¬ 
dit,  un  docteur  en  était  chargé  exclusivement,  elle  malade 
qui  avait  subi  une  opération  difficile  ,  savante  ,  périlleuse,  ne 
recevait  plus  de  l’opérateur  que  des  soins  manuels  et  des  con¬ 
seils  subordonnés.  Suë,ni  I.oui's  n’avaient  pu  s’affranchir,  à  l’hô¬ 
pital  delà  Charité,  de  cette  honteuse  et  extravagante  servitude; 
Desault,  plus  heureux  à  l’Hôtel-Dieu,  rétablit  l’art  dans  laplé- 
nitude  de  ses  droits,  et  ne  voulut  pas  dire  comme  avaient  dit 
tant  d’autres  opérateurs  en  quittant  leur  malade  :  Je  t’ai  opéré, 
Dieu  te  guérisse  !  11  ne  souffrit  aucun  partage  ,  et  on  sait  s’il 
,  prouva  que  l’aide  de  Dieu  et  l’aide  de  la  chirurgie  suffisent  pour 
faire  réussir  les  opérations. 

Il  faut  que  l’opérateur  ait  du  génie ,  de  l’industrie ,  de  la 
présence  d’esprit,  de  la  fermeté  dans  le  caractère,  un  sang- 
froid  imperturbable ,  une  grande  patience ,  et  cette  douceur 
dans  les  formes  et  dans  le  langage,  qui  attire  ,  subjugue,  con-  . 
sole,  anime  le  courage;  et  inspire  la  sécurité. 

Nous  ne  lui  attribuons  pas  cette  insensibilité  qu’on  lui  sup¬ 
pose  ordinairement,  et  que  Celse  a  exprimée,  à  ce  qu’on 
'prétend ,  par  le  mot  immiserieors.  Non  ,  l’opérateur  n’est  pas 
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insensible,  autrement  il  ne  mériterait  pas  la  qualité  d’homme; 
mais,  tout  occupé  à  remplir  une  lâche  pénible  d’où  dépend  là 
vie  de  son  semblable;  tout  absorbé  par  les  pensées,  par  les 
souvenirs  qui  doivent  régler  ce  triste  ministère,  il  semble  être 
sourd  aux  cris  du  malade  ;  on  croirait  qu’il  ne  compâtit  point 
aux  souffrances  qu’il  est  forcé, de  lui  causer;  mais  si  son  cœur 
a  été  un  moment  inaccessible  à  des  émotions  qui  eussent  dé¬ 
rangé  sa  main  ,  il  retrouvera  bientôt  tonte  sa  pitié;  et  quand 
l’opérateur  inflexible  aüra  fini,  l’homme"  affectueux  se  remon¬ 
trera.  Voilà  le  véritable  sens  du  passage  de  Celse  :  Intrepidus 
anima  ,  immiserivors ,  sic  ut  sanari  velit  eum  quem  accepit^ 
non  ut  clamore  ejus  motus ,  vel  inagis  quàm  res  desiderat , 
■properet ,  vel  minus  quàm  neceàse  est  secet  •  sed  perindè  fa- 
datomniaac  sinullus  ex  vagitibüs  alterius  affectas  oriretur 
[Wh.  yn  Prœfact.). 

■  Dans  un  autre  article,  nous  avons  rapporté  ce  qui  précède 
et  ce  qui  suit  ce  passage,  applicable  tout  entier  à  l’opérateur, 
qui,  selon  l’auteur  latin,  doit  être  jeune,  avoir  une  bonne 
vue ,  la  main  ferme  et  l’amo  inébranlable.  Voyez  haï». 

On  a  beaucoup  insisté  sur  la  jeunesse  de  l’opérateur;  elle 
est  même  passée  en  proverbe^  comme  la  vieillesse  du  médecin , 
et  il  y  aœgalcment  erreur  pour  l’une  et  l’autre.  Un  opérateur 
trop  jeune  n’a  pas  encore  la  retenue,  l’expérieiice  ,  l’aplomb 
que  l’age  doit  lui  donner  un  jour  ;  dominé  par  une  imagina¬ 
tion  ardente  ,  entraîné  peut-être  par  le  désir  delà  célébrité ,  par 
cette  ambition  de  faire  du  bruit  que  les,  anciens  appelaient 
fanicB  scabies-,  et  que  nous  pourrions,  nommer  auj  onrà’hiiifamæ 
rallies ,  ou  trop  confiant  dans  ses  moyens  dont  il  n’a  pu  encore 
c' "maître  les  limites ,  et  dans  ses  talens  qu’il  n’a  encore  soumis 
^li’à  de  faciles  épreuves,  il  sera  téméraire;  il  entreprendra, 
avec  trop  peu  de  réflexion,  des  opérations  extraordinaires, 
ihasardeuses  :  risquant  d’éloigner  pour  toujours  une  réputation 
dont  il  voulait  précipiter  la  jouissance  ,  et  compromettant  aux 
jeux  du  public  les  ressources  et  Ja  puissance  d’un  art  qui  ne 
devrait  jamais  être  suspect,  ni  douteux  pour  lui. 

Il  n’y  a  pas  plus  de  prescription  pour  l’âge  du  chirurgien, 
que  pour  la  durée  de  son  aptitude  à  opérer.  Toutefois  nous 
ne  prétendons  pas  qu’on  doive  opérer  en  lunettes  et'  avec 
des  cheveux  blanchis  par  de  longues  années.  Il  faut  que  l’opé¬ 
rateur  jouisse  de  l’intégrité  de  ses  sens,  et  de  toutes  ses  facultés 
intellectuelles.  Les  vieillards  ont  beau  se  glorifier  de  la  fer¬ 
meté  qu’a  pu  conserver  leur  main  ;  il  s  ont  beau  se  vanter  de  voir 
encore  comme  à  vingt-cinq  ans  :  le  temps  d’opérer  est  passé  pour 
enx;. c’est  le  tour  de  leurs  jeunes  confrères,  de  leurs  élèves, 
aux  .succès  desquels  ils  doivent  applaudir,  comme  on  applau¬ 
dit  autrefois  aux  leurs,  et  dont  ils  devraient  être  les  cou- 
3>  23 
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seillers,sî  c’était  encore  l’usage  et  la  mode  que  les  nouveaux 
demandassent  des  conseils  aux  anciens. 

Le  champ  des  opérations  s’est  singulièrement  agrandi  depuis 
quelques  années.  Unepartieen  est  devenue  in  accessible  aux  opé¬ 
rateurs  ordinaires  qui  ne  savent  faire  que  ce  qu’on  a  fait  avant 
eux ,  et  se  trouvent  comme  dépaysés  lorsqu’on  les  pousse  hors 
de  ce  terrain.  C’est  pour  ceux-ci  que  les  opérations ,  prévues , 
calculées  d’avance,  et  tracées  sur  un  plan  peu  variable ,  sem¬ 
blent  réservées.  Ces  opérations  qu’on  pourrait ,  à  la  manière 
des  pharmaciens,  appeler  officinales,  n’excèdent  pas  leur 
portée ,  et  ils  excellent  d’autant  plus  à  les  faire  ,  que  les  ocp- 
sions  de  les  pratiquer  sont  plus  vulgaires  et  plus  fréquentes  ; 
mais  les  grands  opérateurs  n’ont  garde  de  se  renfermer  dans 
un  cercle  si  étroit.  C’est  dans  les  conjonctures  hors  de  la 
règle;  c’est  dans  les  opérations  magistrales  et  extemporanées , 
qu’ils  aiment  à  déployer  leur  habileté  ,  leur  savante  audace, 
ctqu’ils  se  plaisent  à  faire  briller  les  ressources  imprescriptibles 
de  l’art.  Ces  opérations  inconnues  jusqu’à  eux,  iis  les  créent, 
ils  les  inventent,  et, comme ellespeuvent  se  diversifiera  l’infini, 
leur  génie  s’exerce  également  à  eu  concevoir  la  possibilité  et 
à  en  improviser  l’exécution.  Heureuses  conquêtes  pour  la  chi¬ 
rurgie  et  l’humanité,  si  la  fureur  des  innovations,  l’amour  do 
merveilleux,  et  les  prestiges  de  la  vanité  doivent  toujours 
rester  étrangers  à  ces  nobles  tentatives  ,  à  ces  traits  d’un  talent 
transcendant  l 

Chaque  état  a  ses  obscurans  :  il  est,  dans  le  nôtre ,  des 
hommes  qui  ne  veulent  pas  souffrir  ces  doctes  écarts  ,  ces  écla¬ 
tantes  transgressions  de.  l’ordre  et  de  l’habitude ,  et  qui  gtnir- 
mandent,  avee  une  ridicule  amertume ,  l’opérateur  quelcoif.^N’ 
qui  se  permet  toute  opération  dontDionis  n’a  pas  parlé;  faire 
même  avec  un  succès  complet ,  dans  des  cas  d’anévrysme,  hi 
ligature  de  l’artère  iliaque  primitive,  de  la  carotide  externe, 
de  la  sous-clavière ,  etc.  ;  enlever  des  portions  de  côtes  cachant 
une  affection  cancéreuse ,  toutes  choses  auxquelles  on  ne  son¬ 
geait  pas  il  y  a  vingt  ans ,  sont,  au  jugement  de  ces  tcnéhreuï, 
autant  d’actes  de  folie,  autant  de  pratiques  meurtrières  on 
pouvant  le  devenir,  et  l’exercice  d’un  art  qui  a  ses  bornes, 
devrait  être  interdit  à  ces  opérateurs  assez  indépendans  et  asser 
téniéraires  pour  oser  les  reculer. 

Laissez  mourir  les  gens,  et  ne  les  tuez  pas,  s’écrient-ils,  et 
en  ceci  ils  n’ont  pas  toujours  tort.  Celse  l’avait  déjà  dit  avant 
eux  ,  mais  dans  un  meilleur  esprit ,  et  avec  plus  de  raison  en¬ 
core  :  il  voulait  engager  les  opérateurs  à  ne  pas  tenter  l’im¬ 
possible,  et  à  n’agir,  dans  les  circonstances  douteuses,  que 
d’aprèî  des  chances  de  réussiste ,  afin  de  n’êtrc  pas  accuse» 
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d’avoir  causé  la  mort  d’un  malade  k  qui  ils  auraient  essayé 
de  sauver  la  vie  :  JVe,  quem  servare  potueris  ,occidisse  videa- 
m.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  rappelé  ce  sage  précepte? 
pombien  de  fois  aussi  n’a-t-on  pas  cité  ces  mots  devenus  fa¬ 
meux  :  Satins  est  anceps  experiri  remedium ,  quàm  nullum , 
sans  les  rattacher  au  passage  précédent  qui ,  comme  eux ,  n’a 
aucun  rapport  aux  opérations ,  et  ne  concerne  que  la  saignée 
dans  les  maladies  désespérées?  [Sed  si  nullum  tamen  apparent 
auxilium  ,  periturusque  sit  qui  laborat,  nisi  temeraria  quâque 
viâfuerit  adjutus,  in  hoc  statu  boni  mçdici  ostendere,  quàm 
radia  spes  sine  sanguinis  detractione  sit  ;  faterique  quantus  in 
hâc  ipsâ  re  metus ,  cap.  x ,  lib.  xi  ). 

Nous  avons  rapporté  en  entier  ce  passage ,  parce  qu’il  peut 
servir  de  règle  de  conduite  anx  opérateurs  dans  les  occurrences 
difficiles,  dans  les  cas  insolites,  et  toutes  les  fois  que,  ne 
voyant  d’espoir  de  salut  que  dans  une  opération  pu  déjà  trop 
tardive,  ou  d’une  espèce  inaccoutumée,  ils  mettraient  en  péril 
leur  réputation ,  ainsi  que  la  confiance  due  à  l’art ,  s’ils  ne 
prenaient  les  précautions  indiquées  par  Celse.  De  tels  risques 
sont  bien  faits  pour  intimider  un  opérateur,  quelque  convaincu, 
qu’il  soit  de  l’indispensable  nécessité  de  l’opération  qu’il  a 
proposée,  et  qu’il  regarde  comme- l’ancre  de  miséricdrde.pour 
te  malade,  irrémissiblement  condamné  à  périr,  si  on  le  prive 
de  cette  ressource,  tout  incertaine  qu’elle  est. 

L’opérateur  est  plus  à  son  aise  dans  un  hôpital ,  que  dans 
le  public.  Aussi  est-ce  là  qu’ont  lieu  les  opérations  les  plus 
hardies  et  les  plus  salutaires,  et  ce  serait  lâchement  calomnier 
les  hommes  de  mérite  qui  les  pratiquent,  que  de  dire  d’eux  ce. 
que  Pline  le  jeune  disait  de  quelques  opérateurs,  que  ,  d’ac¬ 
cord  avec  les  médecins  leurs  ennemis ,  il  voulait  faire  chasser 
de  Rome  :  Expérimenta  faciunt  per  mortes,  et  non  est  caput 
iecurum  ab  illis. 

Etre  trop  cauteleux  en  fait  d’opération,  ou  être  ftop  entre¬ 
prenant,  sont  deux  excès  contraires,  et  également  nuisibles  aux 
progrès  de  l’art  et  aux  intérêts  des  malades.  On  reproche  le 
dernier  à  quelques-uns  de  nos  jeunes  opérateurs  :  nous  ne 
déciderons  pas  si  c’est  avec  fondement;  nous  aimons  mieux 
louer  en  eux  une  imagination  féconde  en  idées  neuves ,  en 
conceptions  utiles,  en  projets  grands  et  hardis,  et  rappeler  à 
ceux  qui  l’oublient  trop  facilement,  combien  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  a  déjà  eu  à  se  glorifier  de  leurs  succès ,  et  quelle  mois¬ 
son  de  gloire  elle  doit  encore  recueillir  des  travaux  de  ses  plus 
chers  enfans. 

Nous  convenons,  d’ailleurs,  que  si,  dans,  les  sciences  de 
(ait,  on  doit  être  en  garde  contre  son  imagination,  les  opéra- 
23. 
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leurs  doivent  surtout  se  de'fier  de  la  leur.  Desault.  à  ce  qu’oB 
dit,  se. livra  un  peu  trop  à  la  sienne  : 

L’imagination,  brillante  aventnrière  , 

Egata  trop  souvent  Desault  dans  la  carrièrê. 

Mais  il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  s’égarer  comme  De¬ 
sault,  et  les  erreurs  de  ce  grand  maître  n’otil-elles  pas  cou- 
dtiit  ses- successeurs  à  la  découverte  des  vérités  les  plus  im¬ 
portantes  ? 

Cependant,  sans  imagination ,  comme  disait  plaisamment. 
Lassus ,  ou  n’imaginerait  rien,  et  l’ârt  resterait  sationnaire ,  ou 
plutôt  il  n’existerait  pas.  ‘ 

Pour  bien  juger  de  l’heureuse  influence  de  l’imagination  sur 
la  cbirtirgie ,  mettez  en  parallèle,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  l’hôpital  du  V.  d.  G.  avec  l’Hôtel -Dieu ,  les  hospices 
de  la  Charité,  de  Saint-Louis,  de  l’Ecole  de  Médecine,  etc., 
«t  voyez  comparàtivement  en  quel  état  cette  chirurgie  se  trouve 
dans  ces  divers  élablissemens.  Daus  l’un ,  elle  languit  sans  cul¬ 
ture,- sans  fruit,  sans  honneur;  dans  les  autres,  l’étude,  l’ému¬ 
lation  ,  le  savoir  la  vivifient,  la  fécondent ,  lui  attirent  l’admi¬ 
ration  et  la  reconnaissance  publiques.  Là,  négligée,  oisive, 
stérile,  elle  se  Uaiue  à  peine;  elle  s’indigne  de  se  voir  reportée 
à  l’époque- à  la' fois  humiliante  et  désastreuse  des  ministmns 
et  des  barbiers.  Ici-,  active  à  propos  et  savamment  exercée, 
elle  enfante  des  prodiges ,  elle  marche  fièrement  l’^ale  des 
autres  sciences,  et,  comme  elles,  elle  a  pris  ce  sublime  essor 
que  l’esprit  du  sièck  a  imprimé  à  toutes  les  connaissances 
humaines. 

C’est  à  l’imagination  de  nos  opérateurs  modernes ,  français, 
anglais,  italiens,  etc. ,  que  l’infortuné ,  autrefois  condamné 
à  mourir  lentement  au  milieu  de  douleurs  sans  ôesse  renais¬ 
santes,  est  redevable  des  secours  les  plus  efficaces  contre  des 
maux  qui  ne  sont  plus  incurables  que  pour  l’apathique  médio¬ 
crité  ,  où  pour  l’opiniâtre  prévention.  Un  chirurgien,  sans 
imagination  -,  ne  pourra  être  qu’un  opérateur  routinier,  méti¬ 
culeux,  que  le  plus  léger  obstacle  arrêtera,  que  la  moindre 
anomalie  fera  reculer,  que  la  plus  petite  difficulté  effaroH- 
chera  :  car  c’est  l’imagination  qui  donne  cette  chaleur,  celte 
vivacité,  ce  tact,  cette  présence  d’esprit ,  si  nécessaires  dans  les 
•grandes  opérations,  soit  pour  les  concevoir,  soit  poar  les 
exécuter. 

Sauveur  Morand  a  dit ,  dans  ses  Opuscules ,  que  l’habileté 
de  l’opérateur  consiste  autant  dans  le  choix  de  la  méthode, 
que  dans  son  exécution  :  oui  ,  quand  la  méthode  est  établie  et 
éprouvée  ;  mais  quand  il  s’agit  de  l’établir,  de  la  tirer  du  néant, 
d’ea  faire  i’ess^ai ,  d’en  perfectionner  l’application  !  c’est  alors 
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que,  livré  à  lui-même,  obligé  de  tout  tirer  de  son  propre  fonds» 
sans  guide,  sans  exemples,  l’opérateur  manifeste  toute  sa  su¬ 
périorité. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  nous  n’entendons  point,  par 
l’imagination  propre  à  l’opérateur,  cette  inquiète  et  capri¬ 
cieuse  mauie  de  ne  rien  faire  comme  les  autres  ;  d’affecter , 
jusque  dans  les  pratiques  les  plus  ordinaires  j  de  l’originalité; 
de  dédaigner  les  sentiers  battus ,  pour  s’ouvrir  de  nouvelles 
routes  qui  ne  les  valent  pas;  enfin  de  tout  changer,  sous  le 
prétexte  de  tout  perfectionner  et  de  vouloir  refaire  la  science , 
pour  n’y  laisser  subsister  que  son  nom  et  ses  doctrines.  L’opé¬ 
rateur  sage  et  éclairé  n’est  jamais  le  jouet  de  cette  imagination 
vagabonde  et  insensée:  elle  commande,  et  n’ebéit  point  à 
l’amour-propre;  elle  se  laisse  maîtriser  par  la  raison,  se 
soumet  à  l’évidence,  s’assujettit  aux  bonnes  règles,  cherche  à 
e'clairer  et  non  à  éblouir,  et  ne  méconnaît  jamais  l’autorité  de 
l'expérience ,  ni  la  justice  due  à  ceux  qui  ont  enrichi  l’art  de 
leurs  découvertes. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  des  opérateurs  trop  hasardeux, 
il  en  est  qui  ne  le  sonl  pas  assez.  11  ne  faut  être  ni  l’un  ni  l’autre, 
et  le  mieux  est  de  garder  un  juste  milieu.  Mais,  dans  toutes  les 
opérations,  il  importe  de  n’omettre  aucuriç  des  précautions 
capables  de  concourir  à  leur  réussite  qui,  souvent,  dépend 
autant  des  malades,  des  assistans  et  des  circonstances,  que  dé 
l’opérateur  même,  ainsi  que  l’a  exprimé  Hippocrate  dans  le 
plus  philosophique  et  le  plus  remarquable  de  ses  aphorismes; 
Non  solîimj>ræsteU  medicum  bene  facîentem ,  sed  et  œgruni ,  et 
adstantes ,  et  exteriora  (  Aph.  i ,  sect  i  ).  Il  serait  à  désirer  que 
l’opérateur  n’eût  que  des  amis  pour  témoins  de  ses  opérations, 
etqu’il  ne  fût  jamais  secondé  que  par  des  aides  affidés,  ins¬ 
truits,  connaissant  bien  sa  pensée,  devinant  son  intention,., 
prévenant  ses  besoins,  et  lui  présentant,  avec  discernement 
les  instrumens ,  à  mesure  qu’ils  lui  sont  devenus  nécessaires. 
Tout,  escepté  le  patient,  doit  Se  taire  autour  de  lui.  Il  n’est 
plus  temps  de  lui  donner  des  conseils,  à  moins  qu’il  n’en  de¬ 
mande;  il  ne  doit  être  distrait  ni  par  de  sourds  murmures, 
ni  par  des  gestes  indiscrets ,  ni  pas  aucun  signe  ;  il  faut  enfin 
qu’il  jouisse  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens ,  et  que.iien 
ne  gêne  ni  sa  main,  ni  l’esprit  qui  la  dirige.  Personne  ne  te¬ 
nait  plus  à  ces  dernières  conditions  que  Moreau,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu;  aussi  s’étail-il  si  bien  habitué  à  se 
feire  faire  place  avec  ses  coudes,  que  même,  hors  de  ses»fonc- 
tioas,  illes  agitait  involontairement ,  comme  s’il  eût  encore 
eu  des  importuns  à  écarter.  C’est  ce  qui  lui  arriva  à  la  cour ,  un 
jour  qu’il  y  fut  mandé  pour  faire  la  paracentèse  à  une  prin- 
Mssequi  était  hydropique.  On  le  prévint  que  le  roi  (c’était. 
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Louis  XV ), serait  curieux  d’assister  à  Popération,  mais  que 
S.  M-  voulait,  auparavant,  savoir  si  cela  lui  convenait.  Qu’il 
vienne,  répondit  assez  sèchement  -  Moreau ,  en  remuant  les 
coudes ,  pourvu  qu’il,  pe  m’embarrasse  pas.' 

Nous  ne  pouvons  guère  nous  dispenser  de  parler  des  trop  fa¬ 
meux  âto.  tuto  etjucundè  attribues  à  Ascle'piade  qui  n’aimait  pas 
assez  les  faiseuj-s  d’ope'rations  de  son  -temps,  pour  leur  avoir 
trace'  de  pareilles  obligations.  Le  premier  de  ces  mots  signifie, 
sans  doute,  que  l’opérateur  dpit  être  expéditif,  et  aller  vite  en 
besogne,  comme  dit  A.  Paré.  Mais  c’est  surtout  en  fait  d’opé¬ 
rations  chirurgicales,  qu’il  est  dangereux  de  se  presser,  et 
qu’on  a  raison  de  ànefestina  lente  ; 

En  tout  ce  qoç  tu  fais ,  hâte-toi  lentement. 

La  précipitation  est  ennemie  du  bien  -,  elle  est  plutôt  une 
preuve  d’ambition  que  de  dextérité,  et  en  général,  rien  n’est 
plus  à  craindre  pour  un  malade,  qu’un  opérateur  à  secondes 
ou  à  minutes.  II  èst  même  des  opérations  qui  exigent  de  la  len¬ 
teur,  du  répit,  du  relâche,  et  les  brusquer  est  le  trait  d’un 
ignorant  ou  d’un  fanfaron. 

Le  moXtuib,  est  la  conséquence  de  ce  que  nous  venons  de 
dire.  On  a  cru  qu’il  faisait  aussi  à  l’opérateur  un  devoir  de 
n’entreprendre  que  des  opérations  d’un  succès  certain ,  ou ,  en 
d’autres  termes,  de  n’opérer  qu’à  coup  sûr,  ce  qui  est  loin 
d’être  toujours  possible.  11  est  plus  naturel  de  penser  qu’il 
exprime  la  nécessité  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  attirer 
à  l’opération  une  issue  heureuse  ;  et  peut  être  celui  qui  l’a  pro¬ 
noncé  le  premier,  voulait-il  donner  une  leçon  à  ces  chirur¬ 
giens  (devenus,  par  bonheur  pour  l’humanité,  très-rares  de 
nos  jours)  qui,  toujours  prompts  à  recourir  aux  instrumens, 
opèrent  dans  les  cas  les  plus  douteux  et  les  plus  critiques,  en 
àis&nt  •.  que  saü-on?  cela  peut  réussir. 

Quant  au  jucundçy  dont  le  sens  n’a  été  bien  entendu  que  du 
petit  nombre,  ce  serait  une  folie  de  croire  qu’il  eût  le  moindre 
rapport  au  bon  air,  à  la  grâce,  aux  manières  aisées  de  l’opé- 
Tatéur,  ainsi  qu’aux  agrémens  de  son  langage  et  à  la  beauté  de 
sa  main.  Il  veut  plutôt  dire  que  cet  opérateur,  en  qui,  toute¬ 
fois,  nousexigeons  deladouceur,  de  la  persuasion,  de  labien- 
veillance ,  doit  scrupuleusement  épargner  au  patient  toutes  les 
souffrances  inutiles  j  qu’il  doit  de  même  siinplifier  et  abréger 
ropcratiou autant  qu’il  lui  est  possible,  sans  nuire  à  sa  sûreté; 
qu’il  doit  enfin  s’interdire  toute  impatience,  toute  dureté, 
tout  procédé  capable  d’affliger  un  infortuné,  devenu  sacré 
pour  lui  :  res  sacra  miser. 

Ce  sont  là  de  ces  qualités  morales  dont  l’opérateur  doit  être 
doué  ;  il  en  est  bien  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumé- 
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ter:  toutes  appartiennent  à  la  philantropie,  et  constituent  l’e'- 
lévation  de  l’ame,  la  bonté  du  cœur,  la  noblesse  des  senti- 
mens.  Celle  que  nous  aimons  le  plus  à  signaler,  c’est  cette 
réserve  pudique,  celte  chaste  modestie  dont  l’opérateur  ne 
doit  jamais  se  départir  envers  les  personnes  du  sexe  qui  se 
confient  à  ses  soins.  Voici  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  le  bon  et 
religieux  Mariana,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons  :  Cum 
primiimmulier  sepertractandam  medico  obtulerit,  eammedi- 
çum  quâ  decet  reverentiâ  et  honestate  ,  omni  animi  procacitate 
deposîtâ ,  incipiat  blandis  phaleratisque  verbis,  aUoquin  ii\ 
intemeratam  taciturrdtalem  quâ  pluriniUm  capiuntur.,  etc 

,  (PKRCT  et  i:,adeekt) 

OPERATION ,  s.  f. ,  operatio.  On  définit  assez  exactement 
une  opération  chirurgicale  l’effet ,  le  résultat  de  l’action  sur 
une  partie  du  corps  de  l’homme,  de  la  main  seule,  ou  armée 
d’un  instrument.  Cet  instrument  ou  la  main  ne  sent  pas  tou-, 
jours  appliqués  sur  la  partie  malade.  Dans  l’opération  de  l’a-^' 
névrysme  à  la  méthode  de  Hunter ,  on  incise  les  parties 
molles,  et  on, lie  le  vaisseau  sanguin  audessus  du  siège  de  la 
maladie.  Toutes  les  opérations  ne  sont  point  suivies  d’effusion 
de  sang.  Refusera-t-on  de  ranger  parmi  elles  les  manœuvres 
nécessaires  pour  réduire  les  luxations  ?  L’introduction  d’une 
sonde  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre  n’est-elle  pas  une 
opération  ,  et  une  opération  souvent  très-difficile  ?  Deschirur- 
gièns  regardent  les  bandages  comme  des  opérations ,  c’est  con-? 
fondre  des  choses  essentiellement  différentes,  ou  du  moins  don¬ 
ner  à  ce  mot  beaucoup  trop  d’extension. 

Considérations  préliminaires.  Retrancher  ,  extirper  les  par¬ 
ties  du  corps  humain  dont  la  conservation  compromettrait  les 
jours  du  malade  J  modifier  l’état  actuel  des  propriétés  vitales 
lorsque  leur  dérangement  général  ou  local  l’exige;  remédier  à 
l’impuissance  de  la  médecine  lorsqu»,  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  nn  organe  ,  ou  un  changement  dans  la  disposi¬ 
tion  naturelle  de  certaines  parties  du  corps  humain  causent  de 
graves  désordres,  une  grande  difformité,  ou  menacent  de  la 
mort  :  telles  sont  les  indications  générales  des  opérations.  Les 
anciens  les  avaient  divisées  en  diérèse ,  exérèse ,  synthèse  et 
prothèse.  La  diérèse  consiste  dans  la  division  de  continuité  des 
parties  solides  ;  l’exérèse  ,  dans  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  ;  la  synthèse,  dans  la  réunion  des  parties  divisées;  la 
prothèse,  dans  Tart  d’ajouter  au  corps  humain  des  coVps  mé¬ 
caniques  qui  suppléent  à  des  parties  du  coiqis  retranchées ,  ou 
dont  les  fonctions  ne  peuvent  s’exercer.  Cette  classification  n’a 
pas  été  conservée:  plusieurs  opérations  ne  peuvent  serappor- 
ter à  aucune  de  ces  divisions;  d’autres  se  composent  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles.  Les  opérations  peuvent  être  distinguées  en 
réglées  et  en  celles  qui  ne  le  sont  point  ;  en  générales ,  ou  celles 
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/:|u’on  peut  faire  partout ,  comme  l’extirpation  des  loupes,' 
.d’un  organe  cancéreux  j  et  en  locales  ,  ou  celles  qui  se  prati¬ 
quent  constamment  sur  le  même  organe ,  comme  l’extraction 
.du  cristallin  et  celle  du  calcul  de  la  vessie  ;  enfin ,  en  celles 
qui  sont  faites  sur  des  parties  saines  ,  comme  les  amputations, 
les  ligatures  d’artères ,  et  en  celles  qui  sont  faites  sur  des  or¬ 
ganes  malades.  Ces  différentes  divisions  peuvent  servir  debase 
h  une  nouvelle  classiücatioii  des  operations  chirurgicales. 

Une  même  opération ,  l’amputation ,  par  exemple ,  est  ur¬ 
gente  dans  certains  cas  ,  comme  dans  ceux  de  luxations  com¬ 
pliquées  ,  de  fractures  comminutives ,  et  ne  l’est  point  dans 
d’autres ,  comme,  lorsqu’elle  est  demandée  par  une  tumeur 
blanche,  une  entorse.  Il  est  un  temps  de  maturité  pour  plusieurs 
opérations. 

Les  anciens  autein-s  de  traités  d’opérations,  appelés,  assez 
improprement  de  nos  jours.  Traités  de  médecine  opératoire, 
les  décrivaient  en  suivant  un  ordre  anatomique.  Ils  commen¬ 
çaient  ,  en  général ,  par  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
l’abdomen,  et  passaient  de  là  à  celles  que  réclament  les  mala¬ 
dies  de  la  tête  ,  de  la  .  poitrine ,  des  autres  parties  du  tronc  et 
des  membres.  Cet  ordre  fut  suivi  pai-  Sabatier  dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  sa  médecine  opératoire  ;  il  n’est  pas  très-mé¬ 
thodique,  mais  il  ne  laisse  pas  que  d’avoir  ses  avantages.  Il 
évite  de  rapporter  à  différentes  classes  une  même  opération 
qui  est  nécessitée  par  des  cas  différensj  il  est  fort  simple  ;  il 
n’a  point  dlinconvénient  essentiel.  Sabatier  a  failli  gâter  son 
•excellent  ouvrage  en  changeant  le  plan  qu’il  avait  suivi  d’abord; 
il  décrit  la  tumeur  lacrymale  dans  une  section  de  son  livre, 
et  les  opérsftions  qu’elle  nécessite  dans  un  autre.  Plusieurs  chi¬ 
rurgiens  modernes  ont  été  moins  malheureux  dans  leurs  clas¬ 
sifications  des  opéralioas;  celle  de  M.  le  professeur  Richerand 
me  paraît  la  plus  simple ,  et  par  conséquent  la  meilleure.  En 
voici  le  précis  ;  Première  c^««e.  Opérations  qui  changent  l’étal 
des  propriétés  vitales  dans  les  individus  sur  lesquels  on  les 
pratique  ;  saignées  ,  scarifications  ,  ventouses  ,  cautérisation , 
séton  ,  etc.  Deuxième  classe  :  Opérations  qui  ont  pour  but  de 
remédier  à  un  dérangernent  mécanique  ,  contre  lequel  le  ré¬ 
gime  et  les  médicamens  sont  impuissans.  Premier  genre  ; 
Réunir  les  parties  divisées  ,  bec-de-lièvre.  Deuxième  genre: 
Diviser  les  parties  réunies,  incisions  commandées  par  les  im- 
perforations  les  adhérences.  Troisième  genre  ;  Replacer  les 
phanies  déplacées  ,  réduction  des  luxations.  Quatrième  genre  ■ 
Evacuer  les  liquides  épanchés;  opération  de  l’empyème,  et 
paracentèse  lors  d’épanchemens  sanguins  ,  etc.  Cinquième 
genre  :  Rétablir  les  conduits  obstrués  ;  cathétérisme ,  opéra- 
,  lions  poîir  les  fistules  lacrymales  et  salivaires.  Sixième  genre: 
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Extraire  les  corps  étrangers-;  lithotomie  ,  etc.  Troisième  classe: 
Iletranchemeut  d’une  partie  dans  laquelle  les  propriéte's  vi¬ 
tales  sont  éteintes,  l’organisaûon  détruite;  enfin  ,  dont  la  con¬ 
servation  compromet  les  jours  de  l’individu;  amputations, 
extirpations  des  loupes  ,  cancers  ,  résections  des  os.  Plusieurs 
opérations  majeures  ne 'rentrent  dans  l’une  de  ces  trois  classes 
que  par  un  rapprochement  forcé  ;  il  en  est  des  classifications 
des  opérations  cornme  de  celles  des  maladies  chirurgicales;  la 
meilleure  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Au  reste ,  l’avan¬ 
tage  des  classifications  a  été  beaucoup  exagéré. 

Toute  opération  est,  en  général,  soumise  à  des  règles. 
Elle  se  compose  de  l’exécution  de  manœuvres  plus  ou  moins 
multipliées,  qui  doivent  se  succéder  dans  un  ordre  constant, 
être  pratiquées  d’après  des  préceptes  invariables ,  et  concourir 
k  l’accomplissement  de  l’Indication  de  l’opération.  Chacune  de 
CCS  manœuvres  se  nomme  temps.  Un  chirurgien  veut  extraire 
un  calcul  de  la  vessie;  il  introduit  jusqu’à  elle  un  cathéter  par 
l’urètre,  voilà  un  temps;  l’incision  du  périnée  sur  cet  instru¬ 
ment  en  est  un  autre  ;  celle  de  l’urètre  est  le  troisième  ;  la  sec¬ 
tion  du  col  de  la  vessie  est  le  quatrième  ;  l’introduction  des 
tenettes  dans  ce  viscère ,  et  l’extraction  du  corps  étranger  sont 
le  dernier  temps  et  le  but  de  la  lithotomie.  C’est  une  excel¬ 
lente  idée  que  d’avoir  soumis  chàcune  des  manœuvres  dont 
l’ensemble  constitue  une  opération  ,  à  des  règles  déterminées  : 
par  là  on  fait  éviter  une  foule  d’accidens  auxquels  s’expose- 
raient  des  mains  inexpérimentées  ;  mais  l’asservissement  aux 
règles  est  quelquefois  nuisible,  et  les  grands  praticiens  dé¬ 
daignent  quelquefois  ces  prééeptes  minutieux  qui  enchaîne¬ 
raient  leur  génie.  Tel  sait  exécuter  en  un  seul  temps  cette  opé¬ 
ration  que  d’autres  ne  pratiquent  qu’en  plusieurs.  Un  oculiste 
célèbre  perçait  avec  son  couteau  la  cornée  transparente  ,  et 
avec  une  rapidité  admirable  traversait  la  chambre  antérieure 
et  l’ouverture  pupillaire ,  fendait  la  capsule  cristalline ,  ra¬ 
menait  lapointe  de  son  instrument  dans  la  chambre  antérieure, 
et  achevait  d’un  seul  trait  la  section  demi -circulaire  de  la 
cornée.  La  perfection  de  l’art  est  quelquefois  d’en  enfreindre 
les  règles;  mais  les  cas  qui  le  permettent  sont  des  exceptions. 

11  est  des  opérations  dont  l’exécution  est  soumise  à  des  règles 
quisont  constammentles  mêmes.  Lorsqu’on  ampute  un  membre, 
od  connaît  toujours  la  manière  la  plus  convenable  de  coupel¬ 
les  chairs  et  de  scier  les  parties  dures  ;  mais  il  en  est  d’autrea 
qa’on  ne  peut  soumettre  à  aucune  règle  générale  et  positive , 
et  de  ce  nombre  est  l’opération  de  la  hernie.  Lorsqu’un  chirur¬ 
gien  procède-  au  débridement  d’une  hernie  étranglée, il  ignore 
absolument  ce  qu’il  va  trouver  sous  les  tégumens,  et  la  conduite 
qu’il  doit  suivre  dépend  entièrement  de  ce  qu’il  trouvera. 
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Toutes  les  amputations  se  ressemblent ,  nulle  opération  de 
de  hernie  n’est  parfaitement  semblable  aune  autre. 

On  a  divisé  assez  mal  à  propos  les  opérations  en  simples  et 
en  composées  :  les  prem^res  sont  exécutées  en  un  seul  temps , 
il  en  faut  plusieurs  pour  les  secondes.  Il  vaudrait  mieux  ap¬ 
peler  composées  celles  dans  lesquelles  il  y  a  combinaison  de 
plusieurs  opérations  différentes.  Je  m’explique  :  un  chirurgien 
trouve,  après  l’incision  du  sac  d’une  hernie  étranglée,  une 
anse  d’intestin  sphacéléé  ,  et  il  fait ,  outre-  l’opération  ordi¬ 
naire  de  la  hernie ,  une  opération  particulièi'e  pour  prévenir 
ap  anus  contre  nature  :  voilà  une  opération  cornposée. 

L’art  d’opérer  a  dû  une  grande  partie  de  ses  progrès  à  ceux 
de  l’anatomie.  Privés  d’un  si  puissant  secours  ,  n’osant  former 
leur  main  par  la  manœuvre  sur  le  cadavre ,  les  anciens  ne 
pouvaient  exécuter  leurs  opérations  avec  régularité  et  sûrete'. 
Ils  se  sont  longtemps  défiés  d’eux-mêmes  j  longtemps  ils  ont  mis 
ton tela  paissance  del’art dans  une  multitude  demachines  etd’ins- 
trumens  qui  attestaient  non  pas  fa  richesse  de  la  chirurgie ,  mais 
son  indigence. Qui  peut  lire  sans  une  espèced’horreurlcrécitde 
ces  opérations  affreuses  que  l’on  faisait  alors  ?  Cependant,  il  n’est 
pas  bien  éloigné  de  nous  cç  temps  où  l’on  coupait  un  membre 
en  le  frappant  violemment  avec  un  couteau  pesant;  ce  temps 
où  i’on  ne  savait  arrêter  ou  prévenir  l’hémorragie  qu’en  brû¬ 
lant  la  partie  d’où  jaillissait  le  sang,  avec  l’huile  bouillante  ou 
le  fer  rouge  ;  ce  temps  où  les  chirurgiens  s’armaient  à  chaque 
instant  de  tenailles ,  de  cautères  brûlans  et  de  mille  instru- 
mens  dont  la  seule  figure  épouvante.  Blais  l’anatomie  est  étu¬ 
diée,  et  avec  elle  naît  l’art  d’opérer;  le  fer  n’est  plus  conduit 
au  hasard  ;  la  connaissance  du  trajet  des  artères  ,  des  nerfs' ét 
autres  organes  essentiels  assigne  des  bornes  à  son  action; plu¬ 
sieurs  opérations  nouvelles  suivent  la  découverte  ^d’organes 
nouveaux',  et  viennent  diminuer  la  masse  des  maux  qui  affli¬ 
gent  l’espèce  humaine  ;  des  routes  plus  sûres  et  moins  dange¬ 
reuses  conduisent  les  chirurgiens  au  but  indiqué  par  la  nature 
de  la  maladie.  Plusieurs  maladies  ont  cessé  d’être  incurables , 
et  un  grand  nombre  de  victimes  sont  arrachées  à  la  mort  par 
des  opérations  d’une  extrême  simplicité.  Tel  est  le  zèle  des 
chirurgiens  pour  les  progrès  de  l’art  d’opérer,  que  la  multipli¬ 
cation  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  devient  un 
véritable  inconvénient  ;  chaque  praticien  célèbre  veut  attacher 
son  nom  à  une  nouvelle  manière  d’opérer. 

Il  a  fallu  des  siècles ,  et  la  succession  d’un  grand  nombre 
d’hommes  de  génie  pour  que  l’art  d’opérer  ait  acquis  la  perfeç- 
tionàlaquelle  il  est  enfin  parvenu.  L’opération  de  la  pierre  était 
connue  depuis  la  plus  haute  antiquité  ;  Ceise  la  pratiquait  avec 
une  simplicité  qui  ne  permettait  pas  de  l’exécuter  dans  uu 
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grand  nombre  de  circonstances.  Longtemps  après,  Jean  des 
Romains  imagina  d’extraire  le  corps  étranger  en  incisant  et  di- 
latant  la  bulbe  del’urètre;  un  hasard  conduisit  Franco  à  fendre 
la  vessie  par-dessus  le  pubis  pour  l’aller  saisir  plus  facilement; 
plus  tard,  on  imagina  une'  autre  route  :  on  proposa  d’inciser 
les  tégumens  du  périnée,  du  raphé  à  la  tubérosité  de  l’ischion , 
de  passer  le' fer  entre  lesmuscles  ischio  et  bulbo-caverneux;  enfin 
d’inciser  le  corps  de  la  vessie  dans  sa  partie  latérale  posté¬ 
rieure;  frère  Jacques  et  frère  Côme  firent  triompher  l’appareil 
latéralisé ,  qui  consiste  à  inciser  le  col  de  la  vessie  et  le  péri¬ 
née  ,  dans  une  direction  oblique  du  raphé  à  la  tubérosité  de 
l’ischion ,  et  la  lithotomie ,  regardée  comme  si  dangereuse  par 
Hippocrate,  est  devenue,  après  une  multitude  de  perfection- 
nemens  progressifs,  l’une  des  opérations  faciles  et  heureuses. 
Les  Arabes  contribuèrent  peu  aux  progrès  de  l’art  d’opérer; 
ils  savaient  extraire  le  cristallin  frappé  de  cataracte  ;  ils  ima¬ 
ginèrent  beaucoup  d’instrumens,  oubliés  aujourd’hui ,  et  usè¬ 
rent  fréquemment  de  la  pyrotechnie  chirurgicale.  La  barbarie 
avait  étouffé  les  sciences  en  Europe  ;  une  ignorance  honteuse, 
des  préj  ugés  ridicules  ou  atroces  avaient  succédé  à  l’amour  des 
lettres  et  des  beaux  arts,  les  grands  principes  des  médecins 
grecs  étaient  méconnus,  lorsque  la  création  des  sociétés  sa¬ 
vantes,  au  treizième  siècle,  vint  opposer  une  digue  au  torrent 
qui  menaçait  de  tout  envahir.  L’idée  de  réunir  au  corps  des 
parties  qui  en  avaient  été  séparées  fut  exécutée  au  quinzième 
siècle.  Vianeo  de  Maida,  Branca  de  Sicile  ,  et  Bojani  fabri¬ 
quèrent  des  nez  artificiels  aux  dépens  des  muscles  de  l’avant- 
bras.  Au  seizième  siècle  brillèrent  le  lithotomiste  Marianus 
Sauctus  ,  Ambroise  Paré,  l’honneur  de  la  chirurgie  française  , 
qui  renouvela  la  méthode  de  la  ligature  des  artères  ,  et  apprit 
à  panser  les  plaies  d’armes  à  feu;  Franco,  l’inventeur  de  la  li¬ 
thotomie  par  le  haut  appareil,  et  peut-être  de  la  lithotomie 
par  l’appareil  latéralisé  ;  les  premiers  Colot  et  plusieurs  opé¬ 
rateurs  célèbres.  Au  seizième  siècle  ,  les  plaies  d’armes  à  feu  , 
nouveau  sujet  d’étude  pour  les  chirurgiens,  furent  observées 
avec  soin  et  décrites  avec  exactitude  ;  lenr  théorie  et  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales  qu’elles  nécessitent  éprouvèrent  des  perfec- 
tionnemens  nombreux. 

Dans  le  dix-septième  siècle  ,  les  deux  Fabrice  contribuèrent 
aux  progrès  de  l’art  d’opérer.  Habicot  démontra  la  nécessité 
de  la  bronchotomie ,'  opération  inusitée  qu’il  pratiqua  deux 
Ibis  avec  succès  ;  plusieurs  physiciens  et  des  chirurgiens  con¬ 
nurent  que  la  cataracte  résultait  de  l’opacité  du  cristallin;  et 
différentes  modifications ,  la  plupart  utiles  au  plus  grand- 
nombre  des  procédés  opératoires  ,  ajoutèrent  à  la  réputation 
de  plusieurs  hommes  célèbres  qui  illustrèrent  la  chirurgie 
jiendant  cette  époque.  L’amputatipa  des  membres  à  lambeaux , 
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conseillée  par  l’anglais  Young:,  fut  perfectionnée  par  Verduia 
et  Sabourin ,  et  plus  tard  par  Ravaton  et  Verniale;  frère 
Jacques  de  Beaulieu  fit  une  révolutiou  parmi  les  lithoto- 
uiistes.  ^ 

Le  dix-Iiuilième  siècle  fut  celui  des  grands  progrès  de  l’art 
d’opérer.  Le  tourniquet ,  modifié  de  la  manière  la  plus  avan¬ 
tageuse  par  J.-L.  Petit  et  Louis,  devient  la  principale  ressource 
des  opérateurs.  L’amputation  circulaire  des  membres  est  per¬ 
fectionnée  en  Francepar  Louis ,  Garengeot,  Lafaye ,  Valentin, 
J.-L.  Petit;  en  Angleterre,  par  Cheselden,  Âlanson,  Benja¬ 
min  Bell.  L’amputation  du  bras  dans  l’article  ,  tentée  pour  la 
première  fois  par  Ledran  père  ,  est  soumise  à  des  règles  déter¬ 
minées  par  son  fils ,  par  Garengeot  et  Lafâye  ;  l’opération  du 
trépan  devient  plus  facile  et  plus  régulière;  De  nouveaux  pro¬ 
cédés  pour  opérer  la  fistule  lacrymale  sont  proposés  par  Mé- 
jan,  Palluci,  Laforêt,  Cabanis,  J.-L.  Petit,  et  par  Lecat  et 
Fouteau,  qui  inventèrent  tant  d’instrumens.  Une  fistule  à  l’anus 
avait  failli  conduire  Louis  xiv  au  tombeau  par  l’ignorance  de 
ses  chirurgiens;  bientôt  rienne  fut  plus  facile  que  cetteopération. 
Boerhaave,  Heister,  Hunter ,  Haller,  Morgagni ,  Lancisi, 
Guatani  ajoutèrent  beaucoup  aux  connaissances  que  l’on  pos¬ 
sédait  à  cette  époque  sur  l’anévrysme ,  qui  ,  grâces  â  eux  ,  ne 
fut  plus  une  maladie  mortelle.  Les  résections  osseuses  furent 
tentées’ heureusement  par  "Wiltre  ,  Bent,  Park,  Moreau  et 
Champion.  On  connut  la  névrose,  et  on  imagina  une  opération 
pour  accélérer  la  guérison.  Saint-Yves,  J.-L.  Petit,  Daviel 
surtout,  et,  après  lui,  Garengeot ,  Lafaye,  Pallucci ,  Poyet, 
Bérenger,  Pamart ,  Silgerist,  DemoUrs,  Richter,  Wenzel  et 
beaucoup  d’autres  chirurgiens  perfectionnèrent  l’opération  de 
la  cataracte  par  extraction;  le  traitement  des  hernies  fut  singu¬ 
lièrement  perfectionné  ;  l’opération  du  bec-de-lièvre  devint  la- 
cile;  Part  d’opérer  fit  enfin  dè.s  progrès  dans  toutes  les  parties 
pendant  le  dix-huitième  siècle. 

•  Desault  et  Sabatier,  Desault  surtout,  préparèrent  ceux  qu’il 
a  faits  depuis  le  commencement  du  siècle  présent.  L’art  d’opé¬ 
rer  doit  beaucoup’  au  premier  de  ces  chirurgiens  illustres.  De¬ 
sault  a. beaucoup  contribué  à  faire  adopter  les  couteaux  droits 
pour  les  amputations;  il  futlepremiereuFrance  qui  renouvela 
la  ligature  immédiate  des  artères  après  ces  opérations  cruelles; 
il  avait  acquis  ,  par  une  longue  expérience,  une  telle  habitude 
de  sonder,  qu’il  était  tenté  de  proscrire ’éiitièrement  ces  opé¬ 
rations  douloureuses  que  les  chirurgiens  pratiquent  lorsqu’un 
obstacle  insurmontable  s’oppose  à  l’écoulement  des  urines. 
Desault  a  proposé  un  procédé  nouveau  pour  guérir  la  fistule 
lacrymale,  supérieur  à  celui  de  J.-L.  Petit.  Son  kiotome, 
lame  tranchaute  cachée  dans  une  gaine  échanc^é*  près  de 
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l’une  de  ses  extrémités,  et  que  l’on  fait  saillira  volonté  en 
pressant  sur  le  bouton  qui  dépasse  l’autre  extrémité  delagaîne, 
peut  encore  être  l’instrument  employé  pour  la  rescision  des 
amygdales  squirreuses.  On  lui  doit  deux  bons  procédés  opé¬ 
ratoires  pour  la  fistule  à  l’anus  ,  l’un  par  la  ligature,  l’autre 
par  incision  ,  et  des  procédés  extrêmement  ingénieux  pour  lier 
les  polypes  utérins  et  des  fosses  nasales,  qui  ont  fait  oublier 
eeux  de  Levret. 

C’est  en  1796  que  parut  la  médecine  opératoire  de  Sabatier. 
Toutes  les  formules  de  l’élogè  o-nt  été  prodiguées  à  ce  beau 
travail ,  et  il  en  est  digne.  C’est  un  des  ouvrages  qui  honorent 
le  plus  la  chirurgie  française  clarté,  méthode,  érudition  vaste 
et  bien  choisie  ,  telles  sont  les  qualités  qui  le  distinguent  émi¬ 
nemment.  Pour  bien  apprécier  le  mérite  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire  de  Sabatier,  qu’on  la  compare  aux  ouvrages  de  ce  genre 
que  nous  avions  à  l’époque  où  elle  fut  publiée.  Je  ne  citerai 
pas  les  cours  d’opérations  de  Covillard ,  Lavaugtiyon  ,  La 
Charrière ,  Solingen  ,  Verdier,  Bienaise,  Dupuy , Tardy j  de¬ 
puis  longtemps  on  ne  les  lisait  plus';  peu  d’années  avaient 
vieilli  celui  de  Garengeot  ;  Bertrandi ,  dans  un  Traité  fort  ana¬ 
lytique  ,'  avait  à  peine  esquissé  l’histoire  des  grandes  opéra¬ 
tions  ,  et  s’était  fort  peu.  occupé  d’indiquer  les  cas  qui  les  né¬ 
cessitent.  L’ouvrage  de  Sharp,  plus  méthodique,  mieux  di¬ 
géré,  n’était  lïncore  qu’un  abrégé  souvent  inexact,  dénué  de 
critique  et  de  littérature.  Les  notes  de  Lafaye  n’avaient  point 
rendu  au  Traité  d’opérations  de  Dionis  la  réputation  brillante 
dont  il  jouit  si  longtemps.  Cheselden,  Leblanc,  Ledraii, 
Lassus ,  avec  différens  mérites  ,  avaient  obtenu  plus  ou  moins 
de  succès.  La  médecine  opératoire  de  Sabatier  parut ,  et  tous 
les  chirurgiens  de  l’Europe  reçurent  avec  admiration  un  Traité 
ex  professa,  dans  lequel  ils  trouvèrent  tous  les  procédés  opé¬ 
ratoires  connus,  exposés  avec  clarté ,  méthode ,  et  discutésavec 
autant  d’impartialjté  que  de  jugement.  Sabatier  ,  nourri  dans 
les  principes  de  la  saine  chirurgie  ,  les  transmit  tous  dans  son 
ouvrage;  il  emprunta  aux  Mémoires  de  l’académie  de  chirur¬ 
gie,  parmi  lesquels  lés  siens  tiennent  un  rang  si  distingué,  des 
observations  aussi  précieuses  par  leur  nombre,  qu’intéressantes 
parleur  sujet  ;  et  les  trésors  qu'il  trouva  dans  sa  vaste  érudi¬ 
tion  ,  les  remarqués  critiques  qu’il  dut  à  un  goût  sûr  et  qui 
ne  l’abandonna  jamais,  concoururent  au  succès  d’un  travail 
qui  absorba  plusieurs  années  de  sa  vie. 

Un  ami  de  Desault,  Chopart ,  conçut  l’ingénieuse,  idée  de 
l’amputation  partielle  du  pied,  dans  un  cas  où  la  maladie  , 
qui  nécessitait  Topération  ,  avait  désorganisé  les  orteils  et  une 
portion  du  métatarse. 

Dans  le  bouleverseraent  général  et  les  désordres  de  toute  es- 
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pèce  ,  fruits  de  nos  orages  politiques  et  de  tant  d’années  de 
trouble  et  de  destruction  ,  l’oeil  attriste'  du  philosophe  aperçoit 
cépendant  quelques  changemens utiles,  quelques  améliorations 
importantes,  et  il  n’en  est  aucune  sur  laquelle  il  se  repose  avec 
autant  de  complaisance  que  sur  celle  qu’a  éprouvée  notre  chi¬ 
rurgie  militaire.  N’oublions  pas,  parmi  les  titres  nombreux 
des  chirurgiens  d’armée  à  notre  reconnaissance ,  les  modifi¬ 
cations  avantageuses  qu’ils  ont  fait  subir  à  beaucoup  de  pro¬ 
cédés  opératoires  ;  ils  réunissaient  imneédiatement  les  plaies 
après  les  amputations  ,  avant  que  l’expérience  en  eût  fait  un 
point  de  doctrine  parmi  les  chirurgiens  civils  ;  les  méthodes 
pour  l’extirpation  des  membres  ont  presque  toutes  été  enfan¬ 
tées  dans  les  camps  ;  les  plus  beaux  faits  de  résection  des  os 
longs  appartiennent  à  des  chirurgiens  militaires. 

Depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle ,  l’art  d’o¬ 
pérer  a  fait  des  progrès  très-remarquables  :  l’opération  de  la 
cataracte  par  déplacement  a  trouvé  un  grand  partisan  dans 
Scarpa,  qui  en  a  perfectionné  le  manuel  ;  le  déplacement  an¬ 
téro-postérieur  du  cristallin  a  réussi  souvent  à  Langenbech  de 
Gottingue  ;  Scarpa  ,  MJVI.  Deniours  et  Maunoir  ont  proposé 
d’ingénieux  procédés  pour  remédier  à  l’imperfection  de  la  pu¬ 
pille  ;  M.  Larrey  a  extirpé  la  cuisse  dans  son  articulation  coxo- 
fémorale  ,  et  il  y  a  maintenant  des  exemples  de  succès  d’une 
aussi  épouvantable  extirpation.  On  doit  à  MM.  Bouchet,  Vil- 
Icrrné  et  Lisfranc  de  nouvelles  manières  de  faire  l’amputation 
partielle  du  pied;  et  à  MM.  Larrey,  Lisfranc  et  Champesme 
de  nouveaux  procédés  pour  amputer  le  bras  dans  l’article  : 
neuf  fois  ,  l’opération  de  Charles  Withe ,  acte  d’une  chirurgie 
vraiment  transcendante,  a  réussi  a  M.  Percy ,  célèbre  par  tant 
de  mérites  divers.  M.  Roux ,  auteur  d’une  excellente  médecine 
opératoire,  a  défendu  fort  heureusement  la  réunion  immédiate 
des  plaies.  De  nombreux  élèves,  accourus  de  toutes  les  parties 
de  l’Europe,  viennent,  comme  au  temps  de  Desault ,  étudier 
le  secret  de  bien  opérer ,  en  voyant  manier  le  fer  aux  chirur- 
giens-en-chef  des  grands  hôpitaux  de  Paris  ,  parmi  lesquels  je 
dois  citer  spécialement  MM.  Boyer,  Dupuytren  et  Pucherand. 
Les  savans  travaux  sur  l’anatomie  pathologique  des  hernies, 
de  MM.  Cooper,  Gimbernat  et  Cloquet,  ont  perfectionné  les 
opérations  que  nécessitent  ces  maladies.  Un  grand  opérateur, 
M.  Dupuytren  ,  sait  guérir  les  anus  artificiels ,  et  il  le  fait  par 
un  procédé  très-ingénieux.  Astley  Cooper  a  tente  heureusement 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  dans  les  cas  de  sur¬ 
dité  causée  par  l’oblitération  delà  trompe  d’Eustache :  mais 
c’est  surtout  pour  la  guérison  des  anévrysmes,  que  les  opé¬ 
rateurs  ont  fait  preuve  d’une  hardiesse  extraordinaire:  l’artère 
carotide  prinytive  fut  liée  avec  succès  par  Astley  Cooper,  rt 
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depuis  par  d’autres  chirurgiens.  L’iliaque  externe  le  fut  en 
Angleterre  par  Cooper  et  Abernelhj;  en  France  par  Delaporte 
et  Bouchet  :  cette  opération  ,  faite  depuis  ,  un  grand  nombre 
de  fois,  a  sauvé  la  vie  à  des  malheureux  qu’un  anévrysme  in^ 
guinal  conduisait  à  la  mort.  On  croit  possible  la  ligature  de 
la  sous-clavière  derrière  les  scalènes  ,  et  celle  de  l’artère  inno- 
niinée:  l’iliaque  interne  a  été  liée,  et  Cooper  a  osé  porter  une 
ligature  sur  l’artère  abdominale. 

Je  n’aurais  pu  faire  une  histoire  complette  des  progrès  de 
l’art  d’opérer ,  sans  m’étendre  beaucoup  au-delà  des  limites 
que  fixe  la  nature  de  ce  dictionaire  :  ainsi ,  j’ai  dû  me  borner 
.h  n’indiquer  que  les  opérations  principales ,  et  négliger  une 
foiile  de  modifications  de  procédés  plus  ou  moins  heureux. 

Pour  mieux  former  leur  main  ,  des  chirurgiens  pensèrent 
qu’ils  devaient  se  renfermer  exclusivement  dans  la  pratique  de 
telle  ou  telle  opération  ;  et,  pour  bien  connaître  les  maladies 
qui  la  nécessitent  ,  ils  s’imaginèrent  qu’ils  ne  devaient  étu¬ 
dier  qu’elles.  On  nomma  oculistes  ceux  qui  se  consacrèrent 
à  l’étude  des  maladies  des  yeux;  lithotomistes  ceux  qui  s’a¬ 
donnèrent  spécialement  h  la  pratique  de  la  lithotomie.  Loin 
quUls  aient  fait  faire  quelques  progrès  à  la  théorie  de  ces  ma¬ 
ladies,  à  l’étude  desquelles  ils  se  consacrèrent ,  ils  paraissent 
au  contraire  les  connaître  beaucoup  moins  bien  que  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  étudié  leur  art  dans  toutes  ses  parties.  Si  l’on 
compare  les  écrits  des  oculistes  à  ceux  des  grands  chirurgiens, 
on  s’apercevra  aussitôt  d’une  grande  différence,  qui  est  toute 
entière  au  désavantage  des  premiers.  Un  chirurgien  en  chef 
d’un  hôpital ,  tout  opérateur  un  peu  exercé  manie  aussi  bien 
le  fer  que  le  plus  célèbre  lithotomiste  ,  et  connaît  beaucoup 
mieux  et  ce  qu’il  doit  faire  ,  et  ce  qu’il  doit  éviter.  Il  n’y  a 
plus  aujourd’hui ,  ou  il  n’y  a  presque  plus  de  ces  chirurgiens 
qui  se  livrent  exclusivement  à  telle  ou  telle  partie  de  leur  art; 
et  la  raison,  l’expérience  ont  détruit  pour  jamais  le  préjugé 
qui  faisait  croire  qu’en  bornant  ainsi  leurs  objets  d’étude,  ils 
devaient  acquérir,  pour  ce  qui  concerne  ces  maladies ,  objets 
de  ces  éludes,  une  grande  supériorité  de  connaissances  théori¬ 
ques,  et  plus  d’habileté  dans  la  pratique  des  opérations  qu’elles 
nécessitent. 

Tout  ce  qui  concerne  l’exérèse  et  la  diérèse  a  été  très-bien 
exposé  dans  ce  Dictionaire  :  on  trouvera,  aux  mots  prothèse 
et  synthèse ,  les  détails  relatifs  à  ces  mots. 

Des  considérations  générales  qui  doivent  fixer  V attention  de 
T  opérateur  1  avant  d'agir.  11  examinera  d’abord  si  une  opéra¬ 
tion  est  nécessaire,  et  si  cette  opération  est  possible.  Uans  plu¬ 
sieurs  cas  de  plaies  d’armes  à  feu  ,  compliquées  de  fracture  des 
os,  et  de  plaies  des  articulations,  le  chirurgien  est  obligé  de  mettre 
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ea  question  s’il  fera  l’amputation  du  membre ,  ou  s’il  essaiera 
de  le  conserver.  Le  premier  parti  est  le  plus  prudent;  le  second 
est  infiniment  plus  avantageux  au  malade.  Qu’il  se  décide  sur 
les  inductions  formées  par  l’état  local  de  la  blessure ,  l’éteudue 
et  la  gravité  du  désordre,  la  multiplicité  des  fractures,  le  dé¬ 
labrement  des  articulations ,  le  nombre  et  le  volume  des  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  ont  été  ouverts  ,  et  celles  que  donne  l’exa¬ 
men  du  tempérament  du  blessé,  de  son  âge,  de  son  sexe; qu’il 
interroge  l’art  de  guérir,  qu’il  ait  présent  à  sa  pensée  toutes 
les  ressources  de  la  nature.  Non-seulement  il  lui  importe  de 
prendre  un  parti ,  mais  il  lui  importe  de  le  prendre  prompte¬ 
ment;  car  quelques  heures  de  délai  peuvent  suffire  pour  rendre 
l’opération  impraticable.  Après  avoir  décidé  qu’iiné  opérafion 
est  indispensable  pour  conserver  la  vie  du  malade,  il  doit  pro¬ 
noncer  sur  la  possibilité de  l’opération.  Tantôt  elle  est  aussi-^' 
facile  qu’elle  est  positivement  indiquée  ;  tantôt  la  situation, 
des  parties  sur  lesquelles  il  faut  agir,  ou  d’autres  circonstances, 
laissent  peu  d’espoir  de  succès  ,  ou  ne  permettent  pas  même 
d’opérer.  Jamais ,  le  désir  de  faire  une  opération  brillante  et 
inusitée  ne  doit  faire  oublier  au  chirurgien  les  grands  précep¬ 
tes  de  son  art  ;  trop  espérer  de  sa  puissance,  c’esfen  compro¬ 
mettre  la  dignité.  Lorsqu’un  étranglement  interne  d’une  anse 
intestinale  conduit  un  malade  au  tombeau,  il  est  évident  qu’une 
opération  seule  peut  l’arracher  à  la  mort.  Mais  l’incertitude  du 
siège  de  l’étranglement,  la  possibilité  qu’il  y  en  ait  plusieurs, 
la  certitude  de  l’existence  d’une  violente  inflammation  abdo¬ 
minale,  sont  autant  de  considérations  qui,  par  leur  ensemble, 

'  proscrivent  entièrement  la  gastrotomie.  Cet  anévrysme  ingui¬ 
nal  peut  être  guéri  facilement  par  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe  ;  mais  il  en  naît  une  autre  du  côté  opposé,  mais  on  sent 
manifestement  une  dilatation  anévrysrriale  de  la  crosse  de 
l’aorte,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  attendre  ici  aucun  succè* 
de  l’opération.  Il  ne  faut  tenter  une  opération  grave,  qu’au- 
tant  qu’elle  est  indispensable  ,  et  qu’il  y  a ,  non  pas  des  espe'- 
rances  vagues ,  mais  un  certain  nombre  de  probabilités  de  suc¬ 
cès.  Un  grand  opérateur  doit  avoir  de  l’audace;  il  en  a  fallu 
pour  lier  les  artères  iliaque  externe  et  carotide  primitive,  pour 
■  extirper  une  mâchoire  entière  carcinomateuse ,  pour  faire  cer¬ 
taines  résections  des  os  longs  :  ces  belles  opérations  ,  la  gloire 
de  la  chirurgie  moderne,  auraient  épouvanté  un  praticien  ti¬ 
mide  ou  trop  circonspect  ;  mais  la  témérité  est  voisine  de  l’au¬ 
dace  ,  et  de  grands  exemples  de  grands  malheurs  prouvent 
qu’on  a  été  plusieurs  fois  en  droit  de  la  reprocher  à  de  grands 
chirurgiens  de  nos  j  ours. 

Il  est  des  maladies  mortelles  par  elles-mêmes  ;  ni  le  fer  ni 
le  feu  ne  peuvent  promettre  une  guérison  radicale  ,  et  ccpcn- 
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dant  îi  est  encore  indique'  d’opérer.  C’est  ce  qu’il  faut  faire 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  cancers  ;  l’extirpation 
des  parties  malades  ne  détruira  pas  à  jamais  le  cancer,  mais 
elle  prolongera  la  vie  ,  d’une  ou  de  plusieurs  années-. 

La  nature  de  l’opération  à  faire  peut  être  un  sujet  de  médi¬ 
tation  pour  le  chirurgien.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  elle  est 
indiquée  de  la  manière  la  plus  positive  :  c’est  un  anévrysme, 
il  faut  lier  l’artère  audessus  de  la  tumeur  ;  c’est  un  bec-de- 
lièvre  ,  il  faut  réunir  les  parties  divisées  :  mais  un  individu 
tombe  ,  un  de  ses  genoux  porte  sur  un  large  instrument  tran¬ 
chant  ,  celui-ci  pénètre  dans  l’articulation  ,  et  coupe  presqu’en, 
totalité  et  de  bas  en  haut  les  condyles  du  fémur.  Ce  cas,  dont 
j’ai  été  témoin ,  laisse  à  délibérer  si  la  résection  de  l’os  blessé 
'est  préférable  à  l’amputation  du  membre.  D’autres  fois,  la  mé¬ 
thode  opératoire  est  bien  indiquée ,’  mais  le  procédé  ne  l’est 
pas.  Il  n’est  pas  toujours  indifférent  de  déplacer  ou  d’extraire 
le  cr-'stallin  atteint  de  la  cataracte,  ou  d’aller  chercher  un  cal¬ 
cul  dans  la  vessie  par  tel  ou  tel  moyen  5  et  c’est  la  nature  des 
cas  et  l’étendue  des  connaissances  pratiques  du  chirurgien  , 
qui  fixeront  son  choix  à  cet  égard. 

Une  méthode  et  un  procédé  opératoire  ne  sont  pas  la  même 
chose  :  ces  deux  expressions,  confondues  quelquefois  par  les 
auteurs,  ont  un  sens  absolument  différent.  M.  Roux  distingue 
les  méthodes  thérapeutiques  des  méthodes  opératoires.  Les; 
premières ,  selon  lui ,  sont  les  différentes  manières  principales 
dont  on  peut  entreprendre  le  traitement  d’une  maladie;  les 
méthodes  opératoires  consistent  exclusivement  dans  les  diffé¬ 
rentes  manières  de  pi-atiquer  une  opération  chirurgicale.  Le 
traitement  des  anévrysmes  par  la  ligature  de  l’artère,  ou  les 
astringens  à  l’extérieur ,  ou  les  antiphlogistiques ,  comprend 
plusieurs  méthodes  thérapeutiques  ;  la  ligature  de  l’artère  au- 
dessus  de  la  tumeur,  et  l’incision  du  sac  anévrysmal,  sont 
deux  méthodes  opératoires.  Chacune  de  ces  méthodes  opéra¬ 
toires  peut  être  pratiquée  d’unemanièredifférente,  et  chacune 
de  ces  manières  différentes  est  un  procédé.  M.  Roux  a  traité  avec 
beaucoup  de  sagacité  ce  sujet ,  qui  est  moins  indifférent  qu’on 
ne  jiense.  Je  rapporterai  à  plusieurs  chefs  les  raisons  dont  son 
opinion  est  appuyée  :  i'’.  on  a  dit  que,  dans  les  opérations 
dont  la  diérèse  fait  partie  essentielle,  il  y  a  plusieurs  mé¬ 
thodes  ,  quand  on  peut ,  en  visant  au  même  but ,  soumettre  à 
l’instrument  tranchant  des  parties  différentes;  qu’ainsi  la  dis¬ 
tinction  des  méthodes  est  fondée  sur  la  variété  des  parties  qui 
peuvent  être  divisées  dans  une  même  opération ,  ou ,  si  l’on 
veut,  sur  celle  des  lieux  où  cette  opération  est  pratiquée,  et 
que  les  procédés  sont  toutes  les  manières  différentes  dont  on 
peut  agir  sur  les  mêmes  parties.  Celte  distinction  des  méthodes 
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et  des  procédés  opératoires  convient  très-bien  à  la  lithotomie; 
mais  comment  l’appliquer  aux  amputations ,  où  les  mêmes 
parties  sont  incisées  de  deux  manières  si  différentes ,  dans  la 
méthode  dite  circulaire,  et  dans  la  méthode  dite  à  lambeau? 

la  définition  que  l’on  a  donnée  des  mots  méthode  et  pro¬ 
cédé,  n’est  pas  applicable  rigoureusement  à  toutes  les  opéra¬ 
tions  possibles ,  il  faudrait  presque  leur  donner  une  acception 
particulière  pour  ebaque  opération.  Ainsi ,  les  méthodes  se¬ 
ront,  pour  la  lithotomie,  les  modes  divers  d’extraire  le  calcul 
de  la  vessie,  en  incisant  des  parties  différentes  ;  pour  la  cata¬ 
racte,  les  deux  manières, d’enlever  le  cristallin  de  sa  place,  en 
le  portant  a  la  partie  inferieure  de  l’œil ,  ou  en  faisant  l’ex¬ 
traction  de  cette  lentille  opaque;  pour  les  amputations,  la 
forme  différente  que  l’on  donne  à  l’incision  des  chairs.  Dans' 
tous  ces  cas,  les  procédés  sont  les  modes  divers  dont  la  même 
méthode  peut  être  exécutée;  3°.  une  source  commune  d’er¬ 
reur  est  le  nom  de  méthode  donné  à  un  simple  procédé  par 
son  auteur ,  qu’égare  eu  l’amour-propre  ou  le  défaut  d’érudi¬ 
tion  :  la  kératonyxis,  ou  abaisssment  du  cristallin  d’avant  eu 
arrière,  n’est  qu’une  variété,  n’est  qu’un  procédé  de  la  mé¬ 
thode  par  déplacement;  4”-  plusieurs  procédés  peuventsecom- 
biner  plus  ou  moins ,  quelques-uns  de  ceux  que  l’on  emploie 
le  plus  ordinairement ,  sont  une  combinaison  de  procédés  di- 
Ters.  On  opère  la  fistule  lacrymale  par  un  procédé  formé  de 
ceux  de  Scarpa  et  de  Desault  :  ce  sont  des  modifications  d’une 
même  méthode,  on  peut  leur  faire  subir  divers  changemens. 
11  est  impossible  de  combiner  deux  méthodes  :  comment  asso¬ 
cier  la  lithotomie  au  haut  appareil ,  à  l’appareil  latéralisé? 
Comment  combiner  l’extraction  et  le  déplacement  du  cristai- 
liii  devenu  opaque?  5”.  les  avantages  et  les  inconvénieus  d’uue 
méthode  opératoire  sont  déterminés  :  lorsqu’il  y  en  a  plusieurs 
pour  une  même  opération ,  il  est  indispensable  de  choisir  entre 
elles;  de  ce  choix  dépend,  en  grande  partie,  la  réussite  de 
l’opération.  Plusieurs  procédés ,  au  contraire,  peuvent  réussir 
aussi  bien  les  uns  que  les  autres  ;  le  choix  à  faire  parmi  eux 
n’est  pas  absolument  indifférent ,  mais  il  a  une  influence  beau¬ 
coup  moins  grande  que  celui  de  la  méthode.  La  lithotomie 
par  la  méthode  du  grand  appareil  ou- celle  du  haut  appareil, 
ne  réussit  pas,  a  beaucoup  près,  aussi  bien  que  celle  qui  se 
fait  par  l’appareil  latéralisé.  Celte  dernière  méthode  peut  être 
exécutée  par  divers  procédés  également  heureux,  quoique  l’un 
d’eux,  étant  beaucoup  plus  simple  que  les  autres,  réclame  1» 
préférence  sous  ce  rapport.  Je  dois  observer  que  le  choix  entre 
deux  méthodes  opératoires  est  quelquefois  très-indifférent;  il 
est  subordonné ,  en  général,  à  l’habitude  qu’ont  contractée  les 
chirurgiens,  d’opérer  de  telle  ou  de  telle  manière.  Depuis 
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longtemps,  on  cherche  à  de'cider  laquelle  des  deux  me'thodes 
opératoires  de  la  cataracte  mérite  la  préférence,  et,  depuis 
longtemps ,  chacune  d’elles  compté  en  sa  faveur  un  nombre  à 
peu  près  égal  de  succès ,  non  pas  entre  les  mains  d’un  même 
opérateur ,  mais  entre  celles  de  chirurgiens  différens. 

Ces  réflexions ,  qui  appartiennent  en  grande  partie  à  M.  Roux, 
déterminent  assez  bien  ,  si  je  ne  me  trompe ,  le  sens  que  l’on 
doit  attacher  à  ces  mots  méthode  et  procédé  opératoire  :  rien 
de  plus  inexact  que  leurs  définitions  par  M.  Léveillé.  Selon 
lui,  la  méthode  se  compose  de  principes  invariables,  eFde 
l’ordre  sévère  dans  lequel  on  en  fait  l’application.  Les  mé¬ 
thodes  opératoires  sont  la  somme  de  ces  mêmes  principes  et 
de  ces  mêmes  règles  j  procéder  est  l’action  de  mettre  en  pra¬ 
tique  un  ordre  de  principes  capables  de  faire  atteindre  un 
but  quelconque.  Ces  définitions  ne  définissent  rien. 

On  est  fatigué,  en  lisant  les  traités  d’opérations,  de  cette 
suite  immense  de  méthodes  et  de  procédés  :  de  nouveaux  ins- 
tnimens  succèdent  aux  anciens;  de  nouvelles  manières  d’opé¬ 
rer  sont  proposées  pour  remplacer  celles  des  inventeurs;  ce¬ 
pendant,  cette  érudition  a  un  but  utile.  Tel  procédé  opéra¬ 
toire  ,  généralement  défectueux ,  peut  trouver  un  cas  d’appli¬ 
cation;  telle  méthode,  moins  simple  que  telle  autre,  réussit  à 
merveille  lorsqu’elle  est  pratiquée  par  un  chirurgien  habile. 
La  dextérité  avec  laquelle  un  opérateur  pratique  un  procéda 
très^dilficile ,  pçut  l’autoriser  à  ne  pas  leur  préférer  un  pro¬ 
cédé  plus  simple.  On  a  vu ,  et  moi-même  j’en  ai  été  témoin, 
des  chirurgiens  pratiquer  successivement  et  avec  un  égal  suc¬ 
cès  la  plupart  des  méthodes  et  des  procédés  de  la  lithotomie. 

Les  indications  et  les  contre-indications  d’une  opération 
doivent  fixer  l’attention  du  chirurgien.  On  tire  les  indicatioi^ 
de  la  nature  bien  déterminée  de  la  maladie ,  de  ses  résnltats 
inévitables  si  on  n’opère  point  ;  elles  doivent  être  positives.  Un 
calcul  est  dans  la  vessie,  il  faut  l’extraire;  le  cristallin  est  de¬ 
venu  opaque ,  il  faut ,,  ou  l’extraire ,  ou  le  déplacer.  Mais  il  est 
des  maladies  dont  le  diagnostic  est  trompeur ,  et  qui  exposent 
le  chirurgien  au  danger  des  méprises.  Tel  abcès  présente  tous 
les  caractères  d’un  anévrysme ,  cet  engorgement  du  testicule 
simule  parfaitement  un  hydrocèle  :  on  peut  donc  se  mépren¬ 
dre  quelquefois  sur  les  indications.  Cette  amputation  a  paru 
indiquée  positivement  par  une  luxation  ou  une  fracture,  que 
les  efforts  de  la  nature  et  de  l’art  ont  guérie.  - 

11  y  a  des  contre-indications  momentanées,  et  d’autres  qui 
sont  absolues.  L’âge  trop  peu  avancé,  la  co-existehce  d’une 
autre  maladie,  sont  des  circonstances  qui  ne  permettent  pas 
de  tenter  l’opération  pour  quelque  temps.  La  dernière  peut 
«Ire  une  contre-indisation  absolue.  Il  est  impossible  tout  à 
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fait  d’opérer,  si  la  maladie  a  fait  des  progrès  trop  étendu*,' 
si  l’opération  présente  des  obstacles  invincibles,  si  le  sujet  est 
dans  une  mauvaise  disposition  physique  eu  morale. 

Il  ne  faut  pas  faire,  chez  les  enfiins,  les  opérations  qui  sont 
longues  et  font  verser  beaucoup  de  sang. 

Des  préparations  des  malades  aux  opérations.  Toute  opé¬ 
ration  grave  produit  dans  l’économie  animale,  un  trouble, 
un  désordre ,  souvent  dangereux ,  qu’i  I  est  possible  de  préve¬ 
nir  quelquefois,  et  dont  le  chirurgien  doit  touj ours  diriger  ou 
détourner  les  effets.  Tantôt ,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
le  désordre  déterminé  par  l’opération  est  une  irritation , -une 
inflammation  très-vive  de  l’organe  sur  lequel  le  chirurgien  a 
agi;  ainsi,  il  faut  redouter  l’inflammation  de  la  vessie,  après 
l’opération  de  la  pierre,  et  celte  inflammation  s’étend  assez 
souveut  aux  organes  contigus  ;  tantôt  ce  désordre  est  en  grande 
partie  les  effets  de  raugmeniation  proportionnelle  de  la  quan¬ 
tité  du  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins;  ainsi,  après  une  am¬ 
putation  de  la  cuisse,  il  faut  craindre  et  les  suites  de  l’inflam¬ 
mation  locale  très-vive  qui  suit  l’opération,  et  le  refoulement 
du  sang,  la  congestion  de  ce  fluide  par  excès  de  quantité  dans 
les  innombrahles  tuyaux  qui  le  contiennent.  Un  ulcère  a  dé¬ 
sorganisé  un  membre  pendant  un  grand  nombre  d’années;  pen¬ 
dant  ce  temps,  il  a  produit  une  abondante  suppuration;  l’éco- 
Hiie  animale  était  fortement  influencée  par  la  manière  dont 
s’exécutait  cette  fonction  nouvelle;  si  l’on  coupe  ce  membre 
ulcéré,  qui  doute  que  l’opératiou  n’amène  de  grands  change- 
mens  dans  l’état  général  des  propriétés  vitales  et  des  fonctions? 
Préparer  un  malade  à  une  opération,  c’est  mettre  son  corps 
dans  une  disposition  telle,  que  le  désordré  qui  suit  cette  opé¬ 
ration  ne  puisse  avoir  aucun  effet  dangereux. 

On  a  beaucoup  exagéré  l’utilité  des  préparations  des  ma¬ 
lades  aux  opérations.  Si  l’on  opère  brusqueaient  un  vieillard 
tourmenté  depuis  longtemps  par  la  présence  d’un  calcul  à  la 
vessie,  a  dit  un  des  partisans  des  préparations,  la  douleur ai- 

f;uë  qu’il  éprouvait  est  anéantie  tout  à  coup.  Mais  cette  dou- 
eur  servait  d’aiguillon  aux  forces  vitales,  elle  était  néces- 
eaire  ;  bientôt  survient  un  état  de  collapsus.  Comme  la  crainte 
de  l’opération  tourmentait  excessivement  le  malade,  la  sensi¬ 
bilité  se  concentre  sur  l’épigastre,  et  les  plus  funestes  acci- 
dens  se  succèdent.  Cette  nécessité  de  la  douleur,  son  influence 
sur  les  forces  vitales ,  et  plusieurs  raisonnemens  analogues ,  sur 
lesquels  je  reviendrai ,  sont  de  vaines  subtilités.  Lorsqu’une 
irritation  très-vive  agit  sur  un  organe,  il  n’y  a  jamais  d’incon¬ 
vénient  à  l’enlever  :  l’opération  est  possible  et  indiquée.  De 
même  qu’en  faisant  l’extraction  d’un  corps  étranger ,  ou  fait 
ctîaijn'  aussitôt  le  désordre  q;ie  causait  sa  présence;  de  même, 


en  ôtant  un  calcul  de  la  vessie,  on  enlève  rcle'ment  de  l’in— 
fianimation  chronique  locale  et  de  la  re'action  febrile  générale 
qu’il  avait  causée.  C’est  perdre  an  temps  précieux,  que  d’em¬ 
ployer  plusieurs  jours,  dans  un  cas  de  ce  genre,  à  diminuer 
ou  à  modifier  la  susceptibilité  nerveuse. 

L’utilité  des  préparations  aux  opérations  a  un  objet  poli¬ 
tique  que  Pouteau  spécifie  dans  ces  termes  :  «  Ne  faire  d’opé¬ 
rations  qu’après  des  préparations  directes,  longues  et  recher¬ 
chées  ,  c’est  se  concilier  la  bienveillance,  c’est  se  captiver  la. 
confiance  des  malades ,  toujours  sensiblement  flattés  de  cet  ap¬ 
pareil  de  précautions  dont  ils  se  voient  le  sujet.  On  les  pénètre 
de  plus  en  plus  de  l’importance  de  leur  maladie,  et  en  étayant 
ainsi  les  droits  qu’on  aura  à  leur  reconnaissance,  on  en  ac¬ 
quiert  sur  leur  docilité  k  se  conformer  aux  conseils  qu’on  leur 
donnera,  et  au  régime  qu’on  leur  prescrira  après  l’opération. 
On  peut  enfin  se  promettre  qu’ils  se  livreront  avec  plus  de- 
sécurité,  plus  de  résignation  à  des  mains  qui  leur  auront  paru 
plus  prudentes,  plps  circonspectes  a  {OEuvres  posthumes)^ 
Pouteau  a  très-bien  prouvé  que  tous  les  avantages  attribués  à 
ces  grandes  préparations,  sont  absolument  illusoires  j  qu’une 
longue  prépai’aiiou'est  une  longue  méditation  sur  les  dangers 
qu’on  va  courir,  sur  les  douleurs  qu’ou  va  affronter,  et  que 
cette  préparation  sera  d’autant  plus  triste,  d’autant  plus  amère,, 
que  la  préparation  aura  plus  d’appareil,  de  sévérité,  et  même 
de  minuties. 

Ces  chirurgiens  militaires  qui  ont  tant  fait  d’opérations ,  et 
d’opérations  de  la  plus  grande  importance,  doivent  voir  avec  ' 
étonnement  quelques  chirurgiens  des  hôpitaux  civils ,  prépa¬ 
rer  si  soigneusement  leurs  malades  avant  de  les  opérer.  Ces 
précautions,  ils  les  ont  dédaignées;  ces  raisonnemens  subtils, 
ils  ne  les  ont  point  faits,  et  cependant  jamais  une  autre  me-  . 
tliode  ne  leur  a  paru  nécessaire.  Quel  embarras  pour  eux,  quo 
de  dangers  de  toute  espèce  pour  les  blessés,,  s’ils  eussent  cru 
qu’il  fallait  avant  de  faire  agir  le  fer,  modifier  la  sensibilité  et 
l’irritabilité,  examiner  attentivement  l’état  des  premières 
voies,  le  tempérament  du  malade  et  son  idiosyncrasie.  Ou 
veut  que  l’on  prépare  ceux  mêmes  des  malades  dont  l’exté¬ 
rieur  annonce  la  meilleure  santé ,  que  l’on  sonde  l’état  de  la 
susceptibilité  nerveuse,  et  que  l’on  soumette  le  malade  à  un 
traitement  préparatoire  réglé.sur  l’e'tat  de  celte  susceptibilité. 
Ou  iuvite  les  chirurgiens  à  se  défier  des  signes  extérieurs  d’une 
santé  parfaite;  car  très  souvent  le  malade  paraît  être  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant,  tandis  que  la  vivacité  et  la  longue 
durée  de  l’irritation  locale  ont  déterminé,  dans  les  organes  in¬ 
ternes  ,  de  graves  désordres ,  qui  ne  se  décèlent  que  par  des, 
pbéuomènes  sympathiques ,  trèsr-obsemé  pour  des  yeux  peu- 
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observaleurs.  Ces  re'tlexions  ont  quelque  justesse;  il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  tous  les  malades  doivent  être  soumis  à 
des  préparations  particulières  avant  d’être  opérés ,  mais  que 
ces  préparations  sont  utiles  quelquefois,  et  indiquées  malgré 
des  signes  extérieurs  d’une  bonne  santé.  En  admettant  plus 
baut  la  réalité  d’un  désordre  général  introduit  dans  l’écono¬ 
mie  animale  par  toute  opération  majeure,  j’ai  supposé  impli¬ 
citement  la  nécessité  de  prévenir,  ou  du  moins  d’atténuer  les 
effets  de  ce  trouble  :  il  ne  s’agit  plus  que  de  déterminer  dans 
quels  cas  et  comment  il  faut  le  faire.  Indépendamment  des 
préparations  générales ,  il  en  est  de  particulières  à  chaque  opé¬ 
ration,  et  ce  sont  ces  divers  objets  que  je  vais  considérer. 

Telle  maladie  agit  sur  l’économie  animale  avec  une  telle 
rapidité  ,  et  surtout  avec  une  si  grande  violence,  que  le  temps 
manque  pour  soumettre  le  malade  à  quelques  préparations. 
Si  un  animal  hydrophobe  a  fait  de  nombreuses  blessures  à 
un  individu ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  pressé  à  faire ,  est  de  cau¬ 
tériser  les  plaies;  si  un  instrument  vulnérant  a  écrasé  un 
membre,  si  une  forte  contusion  a  dilaté  une  articulation,  dé¬ 
chiré  les  artères  et  brisé  les  os,  il  faut  amputer  sur-le-champ, 
et  négliger  l’emploi  de  moyens  préliminaires ,  qui  pourraient 
être  utiles  dans  des  circonstances  moins  urgentes.  Tous  les 
cas  de  ce  genre ,  et  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre ,  dis¬ 
pensent  absolument  de  préparations.  Des  préparations  sont 
assez  inutiles  lorsqu’il  est  bien  prouvé  qu’il  n’existe  d’autres 
troubles  que  ceux  des  fonctions  de  la  partie  malade;  en  enle¬ 
vant  la  cause  de  ces  troubles,  on  est  assuré  du  succès  de  l’opé¬ 
ration.  Sans  doute  qu’il  ne  faut  pas  se  fier  à  des  signes  appa- 
rens  d’une  bonne  santé ,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  recher¬ 
cher  si  soigneusement  l’état  de  la  sensibilité  des  organes  in¬ 
térieurs.  Pouteau  avait  soumis  un  malade  au^el  il  devait 
extraire  un  calcul  de  la  vessie ,  à  des  préparations  très-bien 
raisonnées;  qu’arriva -.t  -  il  ?  Chaque  bain,  chaque  verre 
d’apozème ,  rappelait  au  malade  qu’il  avait  une  opération  ha¬ 
sardeuse  à  supporter;  chaque  dose  purgative  ou  émétique 
trouvait  l’estomac  et  les  intestins  saisis  par  un  spasme  qui 
s’opposait  à  leur  effet.  Ces  irritans  n’étaient  peut-être  pas  bien 
indiqués,  mais  l’observation  du  chirurgien  lyonnais  n’en  n’est 
pas  moins  juste;  il  fut  en  droit  d’attribuer  le  spasme  de  h 
vessie  à  cette  longue  méditation  que  fit  son  malade  sur  les  dou¬ 
leurs  et  les  dangers  de  l’opération  de  la  taille ,  et  de  l’attribuer 
spécialement  à  la  volonté  trop  décidée  qu’eut  ce  malheureux  de 
s’occuper,  jusqu’au  moment  critique, , detout  ce  qui  élaitrela- 
tif  à  une  opération  dont  l’appareil  est  de  nature  à  ébranler 
les  hommes  les  plus  intrépides. 

Quelques  maladies  chroniques  paraissent  demander  cer- 
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taioes  préparations  à  l’opération  qu’elles  exigent.  Ainsi,  il  est 
bon  d’ouvrir  un  cautère,  lorsqu’on  ampute  un  membre  désor¬ 
ganisé  par  un  ancien  ulcère  qui  a  suppuré  longtemps.  C’est 
une  mesure  de  prudence ,  •  qui  n’est  pas  indispensable,  mais 
qu’on  fera  bien  de  ne  pas  négliger. 

On  recommande  d’avoir  égard  au  séjour  des  malades  dans 
les  hôpitaux ,  et  on  propose  au  chirurgien  un  choix  entre  ces 
deux  indications;  opérer  avant  que  l’atmosphère  particulière 
à  ces  lieux,  ait  agi  sur  la  constitution  du  malade,  c’est-à-dire 
peu  de  jours  après  son  entrée  dans  l’hospice;  n’opérer  qu’un 
mois  ou  deux  après  son  entrée,  lorsqu’il  s’est  en  quelque 
sorte  acclimaté.  11  y  a,  à  cet  égard,  plusieurs  considérations  à 
indiquer.  Si  l’opération  est  nécessitée  par  une  maladie  très- 
grave  ,  aiguë  ou  chronique ,  il  n’y  a  point  de  conséquences  à 
tirer  du  séjour  du  malade  dans  l’hôpital  ;  le  moment  de  l’opé¬ 
ration  est  fixé  par  la  nature  de  la  maladie,  dans  tous  les  cas 
possibles.  La  question  se  borne  donc  à  l’influence  de  l’air  des 
Iwpitaux,  relativement  au  succès  des  opérations ,  dans  les  cas 
où  l’opération  peut  être  faite  à  une  époque  plus  ou  moins  re¬ 
culée,  sans  danger  pour  la  vie  des  malades ,  comme  dans  ceux 
de  cataracte,  de  certaines  tumeurs  blanches,  et  de  quelques 
calculs  vésicaux.  Alors,  il  paraît  convenable  d’opérer  les  ma¬ 
lades  très-peu  de  jours  après  leur  entrée  dans  l’hôpital  ;  et 
vouloir  les  y  faire  séjourner  un  certain  temps  pour  les  accli¬ 
mater,  est  une  subtilité  fausse  en  théorie,  et  dangereuse  en 
pratique. 

Opérés  et  guéris ,  les  malades  doivent  être  renvoyés  sur-le- 
champ.  Leur  séjour  dans  l’hôpitai  n’est  jamais  sans  danger,  il 
faut  l’abréger  autant  qu’il  est  possible. 

-  Le  choix  de  la  saison  ne  serait  pas  indifférent  s’il  était  loii- 
jours  possible.  On  opère,  en  général,  les  cataractes  au  prin¬ 
temps  et  dans  l’automne;  ces  saisons  sont  moins  exposées  que 
les  autres  aux  grandes  vicissitudes  atmosphériques;  le  temps 
est  plus  beau.  Des  opérations  de  cataracte  pourraient  réussir 
très-bien  en  hiver  et  en  été  ;  mais  puisqu’on  peut  choisir  sans 
aucun  inconvénient  une  époque  plus  favorable,  il  faut  le  faire. 
Plusieurs  opérés  se  trouvent  fort  mal  du  passage  d’une  tempé¬ 
rature  h  une  autre;  les  grands  orages  exercent  quelquefois  une 
influence  très- marquée  et  très-funeste  sur  leur  état,  et  j’ai  vu 
des  amputés,  des  taillés,  qui,  avant  leur  apparition,  mar¬ 
chaient  à  leur  giurison  h  grands  pas ,  éprouver ,  lorsqu’ils  se 
déclaraient,  une  révolution  dangereuse.  Des  coups  de  tonnerre 
très-forts  et  répétés  firent  éprouver  des  convulsions  à  une 
femme  qu’on  venait  de  délivrer  d’un  cancer  au  sein.  On  lit 
.dans  Garengeot  que,  trois  jours  après  une  taille  générale  de 
trente  malades,  qui  se  fit  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris, 
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il  survint  un  orage- affreux ,  suivi  de  violens  coups  de  ton¬ 
nerre,  qui  troublèrent  tellement  ces  malades,  q»’il  en  mourut 
douze.  Le  même  accident  arriva  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  mêmes 
circonstances.  Les  lernpe'ratures  froide  et  humide  de  l’hiver, 
et  chaude  et  humide  de  l’été ,  sont  à  craindre  j  elles  seules  nni- 
sent  souvent  au  succès  des  opérations  qu’on  pratique  pendant 
ces  saisons.  On  pratiqua  plusieurs  opérations  de  lithotomie  à 
Lyon,  pendant  un  temps  assez  froid;  un  jeune  enfant  arrive 
plus  tard  que  les  autres ,  on  l’opère  ;  le  jour  même  le  veut  du 
midi  vient  à  souffler,  des  chaleurfi  excessives  surviennent, 
elles  causent  une  diarrhée  bilieuse,  et  la  mort  au  troisième 
jour.  A  la  même  époque,  sept  ou  huit  hernies  sont  opérées,  et 
d’abord  tout  promet  un  heureux  succès;  mais  du  premier  au 
second  jour,  survient  la  constipation;  au  troisième,  la  diar¬ 
rhée  ;  au  quatrième ,  un  état  de  prostration  générale  ;  au  cin¬ 
quième,  la  mort. 

Lorsqu’on  fait  en  ville  une  grande  opération  pendant  un 
hiver-  rigoureux ,  il  faut  changer  artificiellement  la  tempéra¬ 
ture,  en  chauffant  à  un  degré  convenable  l’appartement  occupé 
par  le  malade.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  point  de  pro¬ 
portion  entre  les  dangers  du  délai  de  l’opération,  et  ceux  de 
la  température  :  quelle  que  soit  celle-ci ,  l’imminence  dn  dan¬ 
ger  commande  l’opération  au  moment  même.  Ainsi,  il  n’y  a 
pas  à  balancer  lorsqu’on  est  appelé  pour  une  hernie  étran¬ 
glée  ,  pour  une  plaie  de  tête  compliquée  de  fracture  et  d’enfon-' 
cernent  des  os  du  crâne,  pour  la  ligature  de  l’artère  principale 
d’un  membre  qui  a  été  ouverte  dans  une  blessure.  Les  mala¬ 
dies’ chroniques  permettent  seules,  dans  plusieurs  circons¬ 
tances,  de  choisir  un  jour  favorable. 

Il  ne  faut  pas  négliger  les  considérations  tirées  de  l’état  de 
l’air  et  des  épidémies  :  lorsqu’il  règne  dans  une  ville,  dans  un 
hôpital,  une  épidémie  de  nature  quelconque  ,  les  opérations 
pratiquées  dans  ces  lieux  réussissent  raretnent,  et  les  opères, 
fia  raision  de  leur  faiblesse  relative  présentant  plus  de  prise  aus 
principes  délétères  répandus  dans  l’air,  en  éprouvent  infailli¬ 
blement  la  fatale  influence.  Cependant,  quelques  opérations 
ont  été  pratiquées  avec  succès  pendant  des  épidémies;  car  nn 
cautère,  un  émonctoire  quelconque,  peut  servir  quelquefois 
de  préservatif;  mais  de  tels  cas  sont  des  exceptions.  Voici  un 
fait  dont  j’ai  été  témoin  en  i8i4 1  Ün  grand  hôpital  de  l’En- 
xope,  celui  de  Lyon,  était  encombré  de  malades,  surioutde 
militaires  blessés.  La  pourriture  d’hôpital  se  déclare,  et  malgré 
toutes  les  précautions  imaginables ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  ré¬ 
pandre  de  la  manière  la  plus  alarmante.  Les  événemens  de  k 
guerre  amenant  des  blessures  très-gra-ves ,  beaucoup  d’opéra¬ 
tions  majeures  sont  faites;  l’habile  chirurgien  en  chef  de  ce 
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magnifique  e'fiifice,  pratique,  avec  tous  les  soins  possibles, 
vingt-trois  amputations,  dans  l’intervalle  de  six  semaines; 
aucun  des  malheureux  opérés  n’échappe  à  la  mort.  Plusieurs 
d’entre  eux,  amputés  pour  des  maladies  chroniques,  périssent 
comme  ceux  qui  appartenaient  à  l’état  militaire.  Ceux-là 
éprouvaient  tous  les  accidens  imaginables,  violente  inflamma-, 
tion  du  moignon,  dépôts  multipliés,  saillie  des  os,  gangrène; 
ceux-ci  succombaient  sans  être  atteints  d’accidens  bien  carac¬ 
térisés  ;  ils  mouraient,  en  quelque  sorte ,  comme  une  lampe 
qui  s’éteint  faute  d’alimcns.  Enfin,  un  air  plus  salutaire  cir¬ 
cule  dans  l’bôpital,  et  aussitôt  les  grandes  opérations  sont, 
comme  à  l’ordinaire,  . couronnées  du  plus  heureux  succès. 

Dans  une  circonstance  telle  que  celle  dont  il  vient  d’être 
question ,  faut-il  opérer  ,  faut-il  abandonner  à  la  nature 
des  malades  qui  paraissent  dévoués  à  une  mort  certaine?  Si 
on  les  opère,  on  leur  fait  éprouver  gratuitement  les  plus  atro¬ 
ces  douleurs,  c’est  ajoutera  leur  infortune  :  malgré  ces  consi¬ 
dérations,  je  pense  qu’un  chirurgien  doit  faire  toutes  les  opé¬ 
rations  nécessaires  ;  .il  se  peut  que  tous  les  malades  ne  sdient 
pas  également  malheureux  ;  il  se  peut  que  l’état  de  l’.air  s’a¬ 
méliore  tout  à  coup  ;  enfin  il  est  affreux  d’abandonner  à  leur 
triste  sort  des  individus  dont  la  maladie  réclame  une  opération 
urgente,  et  qui  seule  peut  les  arracher  au  tombeau.  Mais  quels, 
dégoûts,  quels  tourmens  pour  un  chirurgien  ,  qui,  se  trouvant 
dans  ces  déplorables  circonstances,  voit  périr  les  uns  après  les 
autres ,  et  sans  exception  pour  le  consoler ,  une  foule  de  mal¬ 
heureux  auxquels  il  a  prodigué  tous  les  soins. imaginables, 
tous  les  secours  de  l’art  ! 

Pour  remédier  autant  que  possible  à  cet  état  de  l’air  des 
hôpitaux  qui  s’oppose  au  succès  des  grandes  opérations,  il  faut 
employer  avec  toute  l’attention  possible  les  moyens  les  plus 
propres  à  le  désinfecter.  On  fera  de  fréquentes  fumigatioirs 
avec  le  gaz  muriatique  oxigéné  ;  lorsque  le  règne  de  la  conta¬ 
gion  sera  passé,  on  examinera  s’il  n’est  pas  à  propos  de  faire 
récrépir  les  murs  des  salies  ;  mesure  nécessaire  dans  beaucoup 
de  cas.  Enfin ,  pour  laisser  les  opérés  exposés  le  moins  long¬ 
temps  possible  à  l’influence  de  l’air  vicié,  on  réunira  leurs, 
pluies  par  première  intention ,  autant  que  la  nature  de  l’opéra¬ 
tion  Je  permettra.  Voyez  Aia,  uésinjfectaks,,  Epidémie,  in- 
iection. 

Une  constitution  forte,  vigoureuse,  le  tempérament  athlé- 
tique  ne  sont  pas  certainement  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  au  succès  d’une  grande  opération;  bien  plus  ,  c’est  une 
contre-indication  :  aussi  faut-il  débiliter  les  individus  qui  les 
Présentent;  il  faut  leur  ôter  un  excès  de  force  qui  pourrait 
W  devenir  dangereux.  On  a  remarqué  que  l’état  le  plus  fa- 
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%'prable  dans  lequel  un  individu  pouvait  être  pour  êtreope'ré, 
était  un  état  intermédiaire  entre  la  faiblesse  et  l’état  ordinaire 
de  santé  :  voilà  un  cas  particulier  où  les  préparations  sont 
utiles  sans  cependant  être  indispensables.  On  les  mettra  en 
usage,  si  la  maladie  pour  laquelle  on  opère  le  permet.  Les  in¬ 
dividus  de  tempérament  nerveux ,  surtout  ceux  qui  sont  à  la 
fois  nerveux  et  mélancoliques  ,  ont  besoin  de  quelques  prépa¬ 
rations;  mais  ces  préparations  ont  plutôt  pour  objet  Je  moral 
que  le  physique.  On  retire  alors  peu  de  bons  effets  des  dé- 
layans  et  des  opiacés  ;  les  purgatifs  sont  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles  ;  le  malade  n’a  besoin  que  de  sages  conseils  ;  il  faut  le  flat¬ 
ter  d’un  rétablissement  et  prochain  et  infaillible;  il  faut  lui 
faire  regarder  un  moment  de  souffrance  comme  le  terme  de 
ses  maux;  il  faut  surtout  détourner  son  esprit  d’une  trop  longue 
méditation  sur  l’opération  ;  si  le  malade  a  un  tempérament 
très-sanguin,  très-robuste,  le  chirurgien  le  soumettra,  quel- 
•ques  jours  avant  l’opération,  si  les  circonstances  lepermettent, 
à  un  régime  préparatoire  ;  quelques  saignées  et  l’usage  des  dé- 
layans  sont  indiqués  ;  certaines  idiosyncrasies  doivent  être 
consultées:  excepté  ces  cas  particuliers,  qui  sont  assez  rares, le 
tempérament  du  malade,  quel  qu’il  soit,  n’exige  pas  des  pré¬ 
parations;  il  ne  peut  influer  en  aucune  manière  sur  le  succès 
de  l’opération  qui  doit  être  pratiquée. 

L’âge  n’exigerait  -  il  aucune  considération  ?  L’opérateur 
pourrait-il  n’avoir  aucun  égard  à  l’épuisement  des  propriétés 
vitales  chez  ce  vieillard  affaibli  par  les  années  et  la  douleur? 
Non  sans  doute.  Les  fortifians  conviennent  dans  tous  les  cas 
de  débilité  extrême  ;  il  faut  donner  des  forces  au  corps  pour 
qu’il  puisse  résister  aux  suites  de  l’opération.  Chez  l’enfant , 
On  surveillera  la  présence  des  vers;  il  faut  avoir  égard  aux 
dentitions.  En  général ,  on  peut  opérer  dès  qu’un  enfant  a  at¬ 
teint  l’âge  de  cinq  à  six  ans  ;  la  lithotomie  réussit  fort  bien  à 
cet  âge;  différer  plus  longtemps- cette  opération,  c’est  donner 
au  calcul  le  temps  de  grossir ,  et  à  la  vive  irritation  de  la  vessie 
celui  de  produire  les  plus  funestes  effets.  Plusieurs  chirurgiens 
ont  cru  que  le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer  le  bec- 
de-lièvre  congénial ,  était  celui  qui  suivait  à  peu  de  distance 
celui  de  la  naissance.  Alors  ,  ont-ils  dit ,  les  lèvres  pourvnàs 
de  vaisseaux  plus  nombreux,  et  étant  le  siège  d’une  nutrition 
plus  active  doivent  se  prêter  à  une  agglutination  plus  prompte, 
et  ce  but  de  l’opération  est  rendu  plus  accessible  par  l’état 
d’immobilité  des  lèvres,  qui  est  l’effet  du  besoin  de  dormir 
qu’éprouvent  si  souvent  les  nouveau-nés.  Ces  raisons  ont  été 
réfutées  avec  succès.  Le  besoin  de  dormir  qu’éprouvent' les 
nouveau-nés  n’est  pas  si  grand  qu’ils  puissent  se  livrer  au  som¬ 
meil  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  l’agglutination  de  la 
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plaiej  ôn  ne  peut  les  priver  d’alimens  pendant  quelques  jours 
sans  danger  ;  lorsqu’on  a  laissé  écouler  quelques  années  sans 
opérer  le  bec-de-lièvre,  la  raisôTu  que  l’enfant  a  acquise,  la 
connaissance  qu’il  a  de  sa  difformité  lui  font  désirer  la  guéri¬ 
son  de  cette  imperfection  et  le  rendent  plus  docile.  Une 
grande  vieillesse  n’est  pas  un  obstacle  au  succès  des  opéradons; 
on  a  fait  avec  succès  la  lithotomie  et  des  amputations  de  mem¬ 
bre  dans  un  âge  très-avancé;  cependant  la  vie  est  si  faible  à 
cette  époque  ;  il  faut  une  si  médiocre  irritation  pour  anéantir 
les  restes  de  la  puissance  nerveuse,  que  beaucoup  de  vieillards 
succombent  aux  suites  d’une  opération  qu’ils  auraient  sup¬ 
portée  dans  leur  jeunesse. 

On  a  observé  que  les  femmes  supportaient  en  général  avec 
un  grand  courage  les  opérations  les  plus-  cruelles  :  l’extirpation 
d’un  cancer  au  sein  est  celle  qu’elles  subissent  le  plus  souvent; 
telle  femme  à  qui  on  a  enlevé  un  sein  demande  avec  instance, 
pendant  qu!elle  est  encore  sous  le  couteau ,  qu’on  la  délivre 
au  moment  même  d’autres  glandes  cancéreuses.  Malgré  leur 
extrême  irritabilité,  malgré  leur  grande  susceptibilité  nerveuse, 
il  n’est  pas  nécessaire  de  les  soumettre  à  des  préparations  par¬ 
ticulières,  et  on  peut  regarder  comme  inutiles,  ou  même 
comme  dangereux,  tous  ces  antispasmodiques ,  tous  ces  dé- 
layans ,  qu’on  a  conseillé  de  leur  faire  prendre  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  lorsqu’elles  ont  une  opération  grave  à  subir;  mais 
il  faut  s’informer  soigneusement  si  le  moment  choisi  pour  l’o¬ 
peration  n’est  pas  celui  de  i’e'coulement  périodique  auquel  elles 
sont  sujettes.  L’oubli  de  celte  précaution  a  fait  plusieurs  vic¬ 
times. 

Il  ne  faut  pas  négliger  l’hygiène  toutes  les  fois  qu’une  opé¬ 
ration  grave  est  nécessaire.  Déjà  on  sait  combien  l’étal  de  l’air 
peut  influer  sur  le  succès  d’une  opération  ;  un  air  libre  et  pur 
est  extrêmement  avantageux  aux  malades  :  un  homme  qui 
portait  un  ulcère  de  mauvaise  nature,  rebelle  à  tous  les  moyens 
que  l’on  employait  pour  le  cicatriser,  fut  placé  par  hasard  en 
face  d’une  porte  que  l’on  ouvrait  souvent  ;  peu  de  jours  suffi¬ 
rent  pour  améliorer  l’ulcère.  Le  contact  de  l’air. peu! ,  dans 
un  court  espace  de  temps,  changer  la  nature  de  la  plaie  d’un 
amputé,  ou  s’opposera  l’agglutination  des  lambeaux  de  cette 
plaie.  L’air  et  la  température  influent  beaucoup  sur  le  moral  ; 
un  temps  nébuleux  et  les  vents  du  midi  apportent  la  tristesse 
et  inspirent  la  mélancolie  ;  un  ciel  pur ,  un  air  sec  et  tempéré 
disposent  à  laj  oie  et  font  naître  l’espérance.  Un  chirurgien  doit, 
autant  que  possible,  choisir  un  beau  jour  pour  faire  une  opé¬ 
ration  grave,  non  qu’on  puisse  ériger  en  précepte  celte  prt- 
antion,  car  elle  n’a  aucune  importance  dans  beaucoup  de  cas. 
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Les  grands  hôpitaux  possèdent  une  salle  particulière  des¬ 
tinée  aux  opérations  :  il  est  arrivé  quelquefois  que  des  malades 
qui  étaient  conduits  dans  ce  lieu  de  douleur  pendant  un  hiver 
rigoureux  ,  eurent  à  souffn’r  d’un  froid  dont  leur  état  presque 
complet  denuditéne  pouvait  les  préserver.  Si  l’opération  doit 
être  longue,  il  faut  élever  ou  diminuer  la  température  de  l’ap¬ 
partement  dans  lequel  on  la  pratique,  suivant  ce  qu’exige  la 
saison;  il  faut,  én  transportant  les  malades  de  leur  lit  k  la 
salle  des  opérations ,  et  de  la  salle  des  operations  à  leur  Ht , 
prendre  toutes  les  précautions  indiquées  par  l’état  de  la  tem¬ 
pérature. 

Une  alimentation  trop  abondante  pourrait  devenir  nuisilfe 
aux  malades  qui  ont  une  opération  grave  à  subir;  mais  elle  est 
particulièrement  dangereuse  après  les  opérations,  On  a  vu 
des  écarts  de  régime  changer  subitemeut  des  phlegmons  en 
gangrène.  Le  défaut  de  régime  cause  l’inflammation  des  plaies, 
les  rend  douloureuses,  et  donne  un  mauvais  caractère  a  là 
suppuration;  il  peut  rappeler  une  hémorragie,  susciter  la 
fièvre  lente,  le  dévoiement,  et  occasioner  la  mort.  On  sait 
combien  les  alimens  pris  en  trop  grande  quantité  font  naître 
d’accidens  graves  dans  le  traitement  des  fractures,  surtout 
vers  l’époque  de  la  formation  du  cal.  ün  régime  sévère  est  de 
rigueur  après  toutes  les  grandes  opérations  ;  mais  une  diète 
trop  sévère  peut  avoir  des  inconvéniens  :  Tennis  et  exqidsitas 
‘uictm  periculosus  magis  quant  paulb  plenior  (Hipp. ,  aph.  xiii, 
sect.  I  ).  Le  choix  des  alimens  est  très-important  :  les  alimens 
âcres, échauffans,  aromatiques,  sont  très -nuisibles  aux  opere's, 
surtout  pendant  les  premiers  jours.  Si,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  iis  étaient  dans  un  état  d’exténuation  considérable, 
ïî  faudrait  leur  faire  prendre ,  lorsque  la  période  d’irritation 
serait  passée,  une  nourriture  délayante  et  succulente,  les 
viandes  gelées  et  rôties,  un  peu  de  vin,  quelques  cordiaux; 
mais  la  plus  grande  abstinence  est  de  rigueur  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  quisuivent  une  opération  majeure,  comme  celle 
de  la  lithotomie,  l’amputation  d’un  membre,  le  trépan. 

Avant  de  conduire  un  malade  an  lit  de  douleur,  il  faut  s’in¬ 
former  s’il  ne  vient  pas  de  manger.  S’il  a  pris  des  alimens, 
l’opération  doit  être  renvoyée  à  un  autre  jour. 

On  réussit  rarement  en  opérant,  si  le  malade  est  frappé  d’une 
vive  affection  morale;  il  faut,  dans  ce  cas,  cherchera,  capter 
sa  confiance ,  entrer  dans  ses  peines ,  relever  sou  courage.  Exa¬ 
minons  rapidement  l’influence  des  passions  sur  le  moral  des 
malades.  Les  douleurs  profondes  et  concentrées  portent  une 
grave  atteinte  à  la  meilleure  constitution;  elles  ont  conduit  à 
ïa  rage,  à  la  folie ,  à  la  catalepsie,  à  la  paralysie.  On  trouve 
dans  un  excellent  Mémoire  sur  l’influence  des  passions  de 
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Pâme,  qui  enrichit  le  Piecueil  des  prix  de  l’academie  de  chi¬ 
rurgie  ,  l’observ'ation  d’un  homme  auquel  on  avait  amputé  la 
cuisse.  Le  douzième  jour  après  l’opération ,,  la,  suppuration 
était  belle  et  abondante ,  mais  un  imprudent  vint  lui  annoncer 
sans  préparation  là  mort  de  sa  femme.  Au  pansement  qui  se 
lit  à  cinq  heures  du  soir*,  on  trouva  l’appareil  sec ,  et  ce  mal¬ 
heureux  périt  le  lendemain.  Lorsqu’un  malade  qui  doit  subir 
une  opération  grave  est  livré  à  une  douleur  morale  très-vive  , 
il  faut  peu  esperer  des  secours  de  l’art  de  guérir ,  tant  que  son 
courage  ne  sera  point  ranimé.  Loin  de  désirer  une  rapide  con¬ 
valescence,  il  regardera  la  mort  comme  le  terme  de  ses  maux. 
On  a  vu  plusieurs  fois  des  militaires  opérés  sur  le  champ  de 
bataille  après  la  défaite  de  leur  parti ,  supporter  sans  faire  en¬ 
tendre  une  plainte  les  incisions  les  plus  cruelles,  et  mourir  peu 
d’instans  après  dans  le  plus  grand  état  d’affaissement  :  l’une 
des  principales  conditions  pour  le  succès  d’une  opération  ma¬ 
jeure,  est  le  courage  du  malade;  l’espérance  d’un  rétablisse¬ 
ment  prochain  exerce  sur  le  physique  la  plus  heureuse  des  in¬ 
fluences. 

La  douleur  physique  a  causéla  mort  plusieurs  fois  pendant 
nue  opération  chirurgicale.  J.-L.  Petit  rapporte  l’observation 
d’un  homme  ,  qui  étant  tombé  sur  le  genou ,  fit  appeler  un 
charlatan;  celui-ci  crut  à  l’existence  d’une  luxation,  et  eu 
conséquence,  pour  remédier  au  prétendu  déplacement,  im¬ 
prima  à  l’articulation  tibio-fémoraledes  mouvemens  si  violens 
que  le  blessé  tomba  en  défaillance;  il  recommença  sa  cruelle 
manœuvre,  et  le  malheureux  qu’il  torturait  tomba  une  seconde 
fois  en  syncope,  et  périt  sur-le-champ.  Chopart  a  raconté  plu¬ 
sieurs  fois  à  Deschamps  qu’un  homme  dont  le  filet  du  pré¬ 
puce  était  trop  court,  résolut  de  le  faire  couper;  mais  la 
crainte  de  la  douleur  le  retenait  toujours  au  moment  où  il  se 
présentait  pour  être  opéré.  Enfin,  il  prit  sur  lui  de  se  sou¬ 
mettre  à  l’opération,  et  mourut  pendant  qu’on  lui  faisait  celle 
iacision  légère.  Bonnefoy  a  vu  opérer  delà  cataracte  un  homme 
à  qui  on  tirailla  l’œil  à  plusieurs  reprises  avec  un  instrument 
dont  la  pointe,  mal  affilée,  ne  pouvait  pas  entrer  dans  la 
cornée.  Après  l’opération,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur 
très- vive  ;  il  survint  une  inflammation  considérable  qui  poussa 
l’œil  hors  de  l’orbite  ;  la  fièvre  s’alluma,  elle  fut  suivie  du  dé¬ 
lire,  et  le  malade  périt.  Le  même  auteur  rapporte  l’observa¬ 
tion  suivante  pour  constater  les  funestes  accidens  que  peut 
causer  la  douleur  physique  :  La  petite  vérole  avait  laissé  à  une 
demoiselle  une  cicatrice  sur  la  cornée;  Fabrice  delîilden  con¬ 
sulté,  regarda  ce  mal  comme  incurable.  Les  parens,  peu  con- 
tens  de  cette  décision ,  firent  venir  un  charlatan  ;  il  dilacéra 
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la  cornee,  et  oecasiona  des  douleurs  très-aiguës  qui  furent 
suivies  de  la  perte  de  l'œil. 

Beaucoup  de  malades  ne  se  décideraient  jamais  à  se  laisser 
ope'rer  s’ils  n’e'taient  sans  cesse  tourmentés  par  la  douleur:  uu 
calculeux  qui  peut  à  peine  goûter  quelques  instans  de  sommeil, 
qui ,  chaque  fois  qu’il  urine  ,  éprouve  les  plus  cruelles  souf¬ 
frances,  qui  les  endure  encore  lorsqu’il  fait  le  moindre  mou¬ 
vement,  prend  enfin  sur  lui  de  se  délivrer  d’un  aussi  affreux 
supplice,  en  l’échangeant  contre  une  douleur  de  quelques 
instans.  Aussi  les  .malades  qui  souffrent  peu  ont-ils  une  peine' 
extrême  à  se  décider  à  une  opération ,  malgré  l’imminence  du 
danger.  Tandis  qu’une  femme  dévorée  vivante  par  un  cancer 
sollicite  ardemment  un  chirurgien  de  la  rendre  au  repos  et  à 
la  santé ,  un  malheureux ,  qu’une  tumeur  blanche  ulcérée  du 
genou  a  conduit  aux  portes  du  tombeau ,  se  récrie  contre  l’o¬ 
pérateur -qui  lui  propose  l’amputation  de  la  cuisse,  comme 
l’unique  moyen  de  salut.  Certaines  opérations  sont  moins  dou¬ 
loureuses  que  les  maladies  qui  les  nécessitent ,  telles  sont ,  la 
lithotomie  dans  plusieurs  cas.,  la  section  d’un  nerf  piqué, 
l’amputation  d’un  membre  dans  plusieurs  cas  de  fractures  com¬ 
pliquées,  ou  de  dilacération  d’une  articulation. 

Des  enfans,  des  adultes  mêmes,  ont  été  tellement  effrayés 
par  la  seule  idée  de  l’ouverture  d’un  abcès ,  que  le  seul  as¬ 
pect  du  chirurgien  suffisait  pour  leur  faire  pousser  des  cris  af¬ 
freux;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hommes  à  opérer,  ou  déjà 
opérés,  éprouver  un  frissonnement  involontaire ,  un  change¬ 
ment  subit  dans  leur  physionomie  Èt’ la  vue  de  l’opérateur  au¬ 
quel  ils  ont  donné  leur  confiance  :  ces  cas  permettent  de  trom¬ 
per,  et  d’opérer  à  l’improviste,  s’il  est  possible,  ces  malades 
pusillanimes.  Un  jeune  homme  portait  au  dos  une  tumeur  sur 
laquelle  on  devait  appliquer  le  cautère  actuel  ;  mais  l’extrême 

Eusillanimité  du  malade  était  si  bien  connue  ,  qu’on  appliqua 
:  fer  rouge  à  son  insu  ;  il  se  plaignit  de  sentir  une  démangeai¬ 
son  insupportable:  on  voulait  voir  aussi,  après  l’opération, 
l’effet  que  produirait  sur  lui  l’idée  du  fer  rouge,  et  on  lui  an¬ 
nonça,  qu’il  ne  pouvait  guérir  par  un  autre  moyen  ;  aussitôt  il 
se  livra  à  des  mouvemens  d’impatience  et  de  colère,  et  jura 
qu’il  périrait  plutôt  que  d’y  consentir.  La  crainte  de  la  douleur 
est  un  sentiment  naturel  à  l’homme ,  il  ne  faut  donc  pas  s’é¬ 
tonner  qu’elle  prenne  tant  d’empire  sur  les  malades  qui  ont 
une  grande  opération  à  subir.  Buffon  préféra  la  mort  à  l’opé¬ 
ration  de  la  lithotomie,  et  d’autres  hommes  distingués  par 
.l’élévation  de  leur  esprit  onteulamême  faiblesse  ;  voilà  l’obs¬ 
tacle  que  doivent  vaincre  les  opérateurs;  ce  n’est  pas  trop, 
pour  le  surmonter,  de  l’éloquence  fa  plus  persuasive  ;  il  faut 
montrer  sans  cesse  au  malade ,  et  la  certitude  d’une  prompt» 
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guérison  par  l’opération,  et  celle  de  la  mort  s’il  manque  de 
courage  pour  affronter  la  douleur  d’un  instant.  ïél  malade 
feint  un  grand  courage, qui  tremble  à  la  seule  idée  du  moment 
redouté:  en  vain  ses  discours  annoncent  uiie  grande  fermeté 
d’âme,  la  décoloration,  la  maigreur  de  sa  face,  l’atonie  et  le 
relâchement  de  ses  muscles ,  une  expression  particulière  de  sa 
physionomie  décèlent,  et  son  inquiétude,  et  ses  terreurs  con¬ 
centrées.  Qu’on  ne  se  laisse  pas  tromper  par  celte  intrépidité 
simulée,  une  erreur  à  cet  égard  exposerait  aux  plus  graves 
dangers. 

D’autres  hommes  ,  doués  d’un  véritable  courage,  se  résignent 
à  souffrir,  ne  se  refusent  point  à  une  opération  nécessaire ,  et 
sollicitent  eux-mêmes  le  moment  de  la  subir.  Telle  est  même  la 
force  d’âme  de  quelques-uns,  qu’ils  s’abstiennent  de  toute 
plainte,  et  qu’ils  regardent  comme  une  faiblesse  de  céder  à  la 
douleur.  Le  philosophe Possidonius,  tourmenté  par  d’affreuses 
douleurs  de  goutte ,  s’écriait  que  la  douleur  n’éiait  point  un 
mal.  Un  sauvage  de  l’Amérique,  vaincu  et  fait  prisonnier  dans 
un  cas,  supporte,  sans  jeter  un  cri,  les  tortures  que  lui  font 
éprouver  ses  ennemis;  en  vain  on  arrache  des  lambeaux  de  sa 
chair  palpitante)  en  vain  des  instrumens  meurtriers  sont  plon¬ 
gés  dans  ses  membres  ;  en  vain  le  feu  brûle  lentement  lés  par¬ 
ties  les  plus  sensibles  de  son  corps,  il  défie  la  rage  de  ses  bour¬ 
reaux,  il  les  brave,  les  insulte,  et  rend  son  dernier  soupir  en 
chantant  la  chanson  de  mort.  Cette  fermeté  d’âme  qui  élève 
l’homme  audessus  de  la  douleur,  n’est  utile,  en  chirurgie, 
que  lorsqu’elle  ne  dépasse  pas  un  certain  degré  ,  comme  on  le 
verra  ailleurs. 

De  grands  exemples  ont  prouvé  plusieurs  fois  aux  chirur¬ 
giens  la  nécessité  d’avoir  égard  à  l’état  du  moral  lorsqu’ils 
ont  une  opération  grave  à  faire  subir  à  un  malade  :  qu’on  me 
permette  d’en  choisir  quelques-uns.  Un  domestique  âgé  do 
vingt-  six  ans  , gros  et  vigoureux,  avait  un  anévrysme  à  l’ar¬ 
tère  poplitée,  occasioné  par  un  effort  qu’il  avait  fait  pour  débar- 
rassersonpied  engagé  entre  deux  morceaux  de  bois.  On  le  dé¬ 
termina  avec  beaucoup  de  peine  à  se  laisser  amputer  la  cuisse  : 
dans  l’instant  qui  précéda  cette  opération,  Bonnefoy  vit  son 
visage  pâlir  ,  tout  son  corps  frissonner  et  entrer  en  horripila¬ 
tion,  il  prédit  qu’il  ne  tarderait  pas  à  mourir;  il  ne  le  quitta 
pas  après  l’opération;  son  pouls  était  petite  vite  e.t  concentré; 
il  grinçait  des  dents  ,  éprouvait  uu  tremblement  universel,  et 
se  plaignait  d’un  froid  excessif,  qu’on  ne  put  soulager  par  au¬ 
cun  moyen.  11  mourut  une  heure  et  vingt  minutes  après  l’opé¬ 
ration,  et,  un  quart  d’heure  avant  sa  mort,  son  pouls  battait 
cent  vingt  fois  par  minute.  Un  tailleur  âgé  de  trente-six  ans  , 
(l’un  tempérament  see  et  délicat ,  fut  apporté  à  l’Hotel-Dieu . 
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avec  un  anévrysme  considérable  à  l’artère  poplitée ,  survenu 
sans  cause  apparente.  Lorsqu’on  lui  annonça  qu’il  fallait  lui 
couper,  la  cuisse  (  on  connaissait  cependant  à  cette  époque  uue 
méthode  thérapeutiqne  moins  cruelle  ),  Bonnefoy  avait  son 
doigt  sur  l’artere  radiale ,  le  pouls  disparut  à  l’instant  :  il 
sentit  une  roideur  dans  tous  ses  muscles  ,  et  tous  les  assistons 
virent  une  palpitation  considérable  aucœur  et  à  la  région  de  I  es¬ 
tomac.  11  mourut  deux  heures  a  près  l’opération  avec  les  mêmes 
symptômes  que  le  précédent.  Une  femme  âgée  de  quarante- 
cinq  ans ,  d’un  tempérament  bilieux  et  très-irritable ,  portait 
un  cancer  à  la  mamelle  ,  elle  ne  se  décida  à  se  laisser  opérer 
qu’avec  la  plus  grande  peine  :  dans  l’instant  de  l’opération, 
elle  éprouva  tous  les  accidens  dont  il  a  été  fait  mention  ci- 
dessus,  et  elle  mourut  en  présence  des  assistans,  entre  les  mains 
du  chirurgien  ,  dans  l’instant  où,  après  avoir  fait  les  deux  in¬ 
cisions,  il  commençait  à  disséquer  la  tumeur. 

Ainsi ,  la  crainte  extrême  de  l’opération  peut  rendre  inutiles 
tous  les  secours  de  l’art  de  guérir.  C’est  par  des  conseils ,  par 
tous  les  témoignages  p  ssibtes  d’intérêt ,  et  en  prodiguant  les 
espérances,  qu’il  faut  traiter  le  moral  de  ces  malades  pusilla¬ 
nimes.  S’ils  appréhendent  avec  excès  l’instrument  tranchant, 
comme  c’est  l’usage,  et  s’il  est  possible  d’employer  avec  avan¬ 
tage  une  autre  méthode  opératoire  ,  c’est  celle-ci  qu’il  faudra 
choisir.  Bonnefoy  connaissait  un  négociant  de  Lyon,  qui 
avait  une  fistule  à  l’anus  :  plusieurs  chirurgiens  décidèrent 
qu'elle  n’était  curable  que  par  l’incision.  Le  malade  craignait 
tellement  cette  opération  que,  dès  l’instant  même,  il  éprouva 
des  angoisses  terribles  :  il  ne  voulut  plus  ni  boire  ni  manger; 
il  tomba  dans  une  tristesse  accablante,  et  ne  pouvait  pas  dor¬ 
mir.  11  resta  dans  cet  état  pendant  huit  jours,  jusqu’à  ce  qu’un 
chirurgien  lui  promît  de  le  guérir  parla  ligature  :  aussitôt  la 
joie  ,  l’appétit ,  le  sommeil  revinrent  ;  il  guérit  parfaitement, 
et  U  eût  succombësans  doute ,  si  on  eût  incisé  le  trajet  fistuleux. 

Plus  un  malade  médite  sur  les  dangers  de  l’opération  à  la¬ 
quelle  on  doit  le  soumettre  et  sur  la  douleur  qu’il  éprouvera, 
plus  le  chirurgien  redoute  les  suites  funestes  de  cette  occupa¬ 
tion  exclusive  ;  mais,  loin  de  se  familiariser  avec  l’idée  de  souf¬ 
frir  quelques  instans  ,  le  malade  s’effraye  chaque  jour  davan¬ 
tage,  et  le  jour  fatal  arrivé  lui  fait  éprouver  la  plus  violente 
émotion.  Ces  malades  ont  besoin  d’être  trompés  ;  il  faut  leur 
annoncer  le  moment  de  l’opération  avant  qu’ils  aient  pu  le 
prévoir,  avant  que  l’agitation  de  leur  esprit  ait  eu  le  temps 
d’exercer  une  influence  dangereuse  sur  leur  corps.  SLquelques 
préparations  étaient  nécessaires  ,  elles  devraient  être  faites  sans 
que  le  malade  connût  à  quelleintention  elles  ont  été  prescrites, 

■  et  il  est  toujours  facile  de  donner  le  change  sur  ce  sujet  aui 
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fesprils  lès  plus  méticuleux,  ün  malade  qui  sait  qu’il  peut 
périr  des  suites  de  l’opération  est  épouvanté ,  et  du  duiger 
qu’il  court,  et  de  l’intensité  de  la  douleur  qu’il  doit  souffrir  : 
il  est  donc  très- important  de  diminuer  ses  craintes  ,  d’exciter 
son  courage ,  de  lui  déguiser  lés  périls  de  sa  situation.  La  né¬ 
gligence  de  toutes  ces  précautions  a  été  funeste  à  un  grand 
nombre  d’opérés. 

Quelques  malades  ne  redoutent  si  fort  une  opération  indis¬ 
pensable,  que  parce  qu’ils  s’en  exagèi-ent  beaucoup  les  dan¬ 
gers  J  il  suffit,  pour  ranimer  leur  courage,  de  détruire  ces 
craintes  mal  fondées.  11  faut  leur  expliquer  la  nature  de  l’opé¬ 
ration  ,  leur  montrer  chacun  des  instrumens  qui  doivent  servir 
à  la  pratiquer,  en  expliquant  leur  usage,  et  les  bien  persua¬ 
der  non-seulement  que  l’opération  est  peu  douloureuse,  mais 
encore  qu’elle  est  fort  courte.  Telle  est  la  conduite  qu’on  peut 
suivre  toutes  les  fois  quej’opération  ne  doit  pas  être  sanglante. 
Une  femme  qui  portait  un  polype  utérin  refusa  de  se  sou¬ 
mettre  à  toute  opération  ;  mais  lorsqu’on  lui  eut  montré  eii 
quoi  elle  consistait ,  lorsqu’elle  fut  convaincue  qu’il  s’agissait 
seulement  de  porter  une  anse  de  fil  autour  de  la  tumeur  et  de 
la  serrer,  elle-même  demanda  à  être  opérée,  et  fixa  un  jour 
au  chirurgien.  On  a  vu  des  homriies  ne  se  décider  k  subir  la 
lithotomie  qu’après  avoir  acquis  une  connaissance  exacte  du 
procédé  opératoire  qui  devait  être  employé,  et  vu,  louché  chacun 
des  instrumens  destinés  à  l’exécuter. 

La  connaissance  des  dangers  que  fait  courir  une,opéralion 
suffit  à  des  hommes  initiés  dans  les  secrets  de  l’art  de  guérir , 
pour  se  refuser  à  la  supporter  ;  malheureux  par  leur  instruc¬ 
tion  ,  ils  préfèrent  périr  que  d’affronter  la  douleur  ;  mais  beau¬ 
coup  de  chirurgiens ,  dans  de  pareils  cas ,  sont  plus  courageux. 
J’ai  connu  un  chirurgien  de  province  ,  malade  d’un  calcul 
dans  la  vessie  ,  qui  n’osa  jamais  se  soumettre  au  cathétérisme, 
tant  il  craignait ,  et  la  confii  mation  de  ses  craintes  ,  et  la  né¬ 
cessité  de  la  lithotomie.  Des  malades  ont  pris  quelquefois  leurs 
craintes  dans  la  lecture  de  livres  de  chirurgie  qu’ils  sont  inca¬ 
pables  d’apprécier  ;  ils  connaissent  le  nom  de  l’opération  qu’oo 
doit  leur  faire,  et ijs recherchent  avidement  dans  les  livres  de 
l'art  tous  les  détails  qui  la  concernent,  non  sans  faire  tourner 
contre  eux-mêmes  ces  lectures  dangereuses. 

Lorsque  les  malades  condamnés  à  subir  Une  opération 
sont  saisis  de  ce  spasme  que  fait  naître  la  crainte ,  il  faut 
ajourner  le  momentfataL  Un  calculeüx  d’environ  trente  ans, 
<Fun  caractère  fort  gai,  était  décidé  à  l’opération,  et  lui- 
même  en  avait  fixé  le  jour  ;  il  reçut  son  chirurgien  et  les 
consultans  avec  un  air  de  tranquillité  incroyable,  il  chanta 
même  pendant  qu’on  préparait  l’appareil,  .'iyant  aperçu  les 
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instramens ,  il  les  coasîde’ra  de  sang-  froid  et  avec  de’rision. 
Tout  étant  prêt ,  il  se  plaça  lui-même  dans  le  fauteuil  ;  il  ne 
voulut  pas  qu’on  l’attachât,  continuant  à  braver  les  douleurs 
qu’on  lui  avaitanuoncées  très-vives.  L’opération  étant  bien  faite, 
la  contraction  de  la  vessie  empêcha  la  pierre  de  sortir  -,  on  fit 
baigner  le  malade  pour  calmer  cette  affection  spasmodique , 
et  faciliter  la  sortie  de  la  pierre,  mais  le  bain  fut  sans  succès 
comme  l’opération  j  le  frisson  et  la  fièvre  survinrent,  et  le 
malade  mourut  le  cinquième  jour.  Etonné  de  cette  catastrophe 
fatale  et  inattendue  ,  on  en  rechercha  la  cause  ;  on  apprit  que 
le  malade  n’avait  pu  dormir  la  nuit  qui  avait  précédé  l’opéra¬ 
tion  ,  on  attribua  donc  avec  raison  une  mort  aussi  prompte  à 
une  crainte  extrême  que  le  malade  avait  cachée  sous  les  appa¬ 
rences  de  la  gaité.  Un  enfant  de  sept  ans  atteint  d’une  petite 
vérole  qui  était  dans  le  meilleur  état  possible,  avait  au  taloa 
un  gros  bouton  plein  de  pus  qui  je  faisait  beaucoup  souffrir, 
son  chirurgien  l’ouvrit  à  huit  heures  du  soir  :  à  l’aspect  de  la 
lancette ,  l’enfant  parut  très-effrayé ,  sa  figure  changea ,  ses 
boulons  s’affaissèrent ,  et  il  mourut  le  lendemain  à  sept  heures 
du  matin  (  Goullard  ,  Ve  l’influence  des  affections  morales  sur 
le  résultat  des  opérations  de  chirurgie,  in  4®. ,  Paris  i8i3). 

On  trouvera  ,,  au  mot  médecin  de  ce  Dictionaire  ,  quelques 
remarques  sur  la  manière  dont  un  opérateur  peut  obtenir  la 
confiance  de  ses  malades.  11  doit  varier  les  moyens  qu’il  em¬ 
ploie  à  cet  effet  suivant  la  connaissance  qu’il  a  de  leur  moral  j' 
s’il  est  souvent  utile  de  tromper,  de  surprendre  un  enfant  ,une 
femme,  très-souvent  aussi  il  est  nécessaire  de  les  prévenir, 
non  pas  des  dangers  qu’ils  courent ,  mais  de  la  douleur  qu’ils 
souffriront.  Si  on  leur  promet  imprudemment  une  guérison 
sans  souffrances  ,  au  moment  où  ils  verront  leurs  espérances 
déçues ,  lorsqu’ils  sentiront  l’instrument  tranchant  fendre  leur 
peau,  iis  courront  le  danger  d’éprouver  une  révolution  mo¬ 
rale  très  à  craindre.  La  grande  célébrité  d’un  opérateur  suffit 
souvent  pour  dissiper  les  craintes  des  malades.  On  sait  combien 
la  présence  de  notre  bon  Ambroise  Paré  ,  dans  une  ville  as¬ 
siégée,  fut  un  événement  heureux  pour  les  blessés  quiyétaient 
renfermés.  Les  malades  ne  craignent  pas  quelquefois  l’opéra¬ 
tion  ,  mais  l’opérateur. 

Déjà  nous  avons  vu  l’influence  de  quelques  causes  morales 
sur  l’étal  physique  des  malades  qui  doivent  subir  ou  qui  ont 
subi  une  opération  ;  d’autres  passions  peuvent  aggraver  beau¬ 
coup  les  dangers  de  leur  position  :  la  colère  est  de  ce  nombre. 
Un  malade  qui  vient  d’en  éprouver  un  accès  violent  est  peu 
propre  à  supporter  une  opération  importante  ,  il  faut  la  re¬ 
mettre  à  un  moment  plus  favorable.  Qu’on  juge  des  effets  fu¬ 
nestes  de  la  colère  sur  les  opérés  et  les  blessés  en  général ,  pat 
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les  observations  suivantes  empruntées  à  Bonnefoy.  Pendant 
qu’il  était  à  Paris,  un  iiomme  reçut  un  coup  d’épée  à  la  poi¬ 
trine  ,  on  le  crut  mort  :  quelques  légers  signes  dèviequ’il  donna 
ensuite  ,  déterminèrent  à  l’emporter  à  la  Charité ,  où  le  régime 
le  plus  sévère  et  le  reposle  plus  parfait  lui  furent  prescrits  ;  il 
resta  ainsi  plusieurs  jours  entre  la  vie  et  la  mort.  Comme  il 
commençait  à  prendre  des  forces  ,'il  entra  dans  un  mouvement 
de  colère  contre  celui  qui  le  servait,  et  il  mourut  sur-le-champ 
le  huitième  jour  de  sa  blessure,  Fabrice  de  Hilden  rapporte 
qu’un  homme  à  qui  on  avait  ouvert  l’artère  temporale  ,  était 
presque  guéri,  lorsque,  le  cinquième  jour,  un  violent  accès 
de  colère  fit  rouvrir  l’artère,  et  occasiona  une  hémorragie 
redoutable  :  tel  est  l’un  des  plus  graves  dangers  que  la  colère 
peut  faire  courir  aux  opérés  ;  elle  accélère  à  un  tel  point  les 
mouvemens  du  coeur  ,  que  le  sang  est  lancé  dans  ses  vaisseaux 
avec  une  extrême  impétuosité,  et  si  alors  quelque  artère  ou¬ 
verte  a  été  oubliée  ou  mal  liée ,  l’hémorragie  peut  se  déclarer 
au  moment  même.  Toutes  les  affections  morales  vives,  quelle 
que  soit  leur  nature ,  sont  dangereuses  pour  les  opérés  ;  la  se¬ 
cousse  violente  qui  les  accompagne  a  été  mortelle  plusieurs 
fois  :  ainsi  qu’on  éloigne  de  ces  malades  tout  ce  qui  peut 
ébranler  trop  vivement  leur  moral  ;  qu’on  se  garde  de  leur  an¬ 
noncer  un  événement  funeste  ou  très-heureux;  qu’ils  s’occupent 
exclusivement  de  la  douce  espérance  d’une  guérison  prochaine. 
L’ambition ,  l’amour ,  toutes  les  causes  morales  qui  forcent 
l’esprit  à  une  grande  contention  ,  sont  nuisibles  aux  opérés  ,  il 
est  mutile  d’en  citer  des  exemples.  La  jalousie  a  été  funeste  à 
quelques  malades,  elle  a  fait  périr  des  enfans.  Un  petit  enfant" 
avait  été  opéré  fort  heureusement  de  là  pierre,  et  il  était  hors 
de  danger  ,  lorsqu’un  autre  enfant ,  qui  venait  de  subir  la  même 
opération ,  fut  placé  à  côté  de  son  lit;  il  devint  jaloux  dqs  soins 
qu’on  donnait  à  ce  dernier ,  et  en  fut  affecté  d’une  manière  si 
forte ,  que  bientôt  il  perdit  l’appétit ,  pâlit ,  maigrit  et  mourut. 
Toute  affection  morale  vive  peut  exercer  une  influence  re¬ 
doutable  sur  les  malades  qui  doivent  supporter  une  opération 
grave ,  et  sur  ceux  qui  l’ont  supportée.  Pour  éviter  des  répé-' 
tilions  fastidieuses ,  j’ai  parlé  ici ,  et  non  dans  le  chapitre  sui¬ 
vant,  de  leurs  effets  sur  les  opérés. 

Avant  d’examiner  les  considérations  qui  doivent  fixer  l’at¬ 
tention  de  l’opérateur  au  moment  d’agir,  je  prouverai  par 
qaelques  faits  le  danger  de  faire  connaître  aux  malades  le  jour 
[lié  pour  les  opérer.  Pouteau  fut  obligé  de  couper  la  cuisse  à 
un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui  ressentait  les  plus  vives 
douleurs  dans  une  exostose  située  au  bas  du  fémur  ;  il  mit  tous 
ses  soins  à  ce  que  le  jour  décidé  pour  l’opération  ne  vînt  pas 
usa  connaissance  :  malgré  cela,  le  malade  eut  l’imprudence 
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de  s’en  instruire  la  veille,  en  écoutant  furtivement  à  une  porté 
des  domestiques  qui  s’en  entretenaient.  Il  convint  le  lendemain 
qu’il  n’avait  pas  dormi  ;  mais  il  rejeta  cette  insomnie  sur  les 
douleurs  que  son  exostose  lui  faisait  souffrir.  Pouteau  fil  l’o¬ 
pération,  les  chairs  fournirent  un  sang  noir  et  livide,  le  sang 
de  l’artère  crurale  fut-arrêté  par  une  ligature  ;  quelques  arté¬ 
rioles  demandèrent,  après  quelques  heures,  l’application  du 
vitriol.  Depuis  le  moment  de  l’opération  que  le  malade  parut 
souffrir  avec  une  sorte  d’indifférence,  il  fût  dans  un  état  de 
froid  et  de  stupeur  continuel ,  ne  se  plaignant  d’aucune  douleur 
relative  à  l’opération;  cette  stupeur  alla  toujours  en  augmen¬ 
tant,  et  le  malade  mourut  douze  heures  après  avoir  été  opéré. 
Un  homme  ,  dans  l’instant  même  qu’on  lui  coupa  la  jambe , 
fut  saisi  d’une  convulsion  à  l’estomac,  et  tourmenté  de  nau¬ 
sées  :  ces  accidens  durèrent  trois  jours,  au  bout  desquels  il 
mourut  en  faisant  de  grands  soupirs ,  et  en  ayant  la  respira¬ 
tion  fort  pressée.  D’autres  exemples  non  moins  funestes  ont 
prouvé  la  réalité  du  danger  d’apprendre  longtemps  d’avance 
aux  malades  le  jour  auquel  ils  seront  opérés  ;  et  Pouteau  et 
d’autres  opérateurs  ont  dû  en  partie  le  succès  de  leurs  opéra¬ 
tions  à  l’habitude  de  les  surprendre.  Poutean  avait  trouvé  à 
rHôtcl-Dieu  de  Lyon  l’usage  de  faire  donner  un  lavement  la 
veille  de  l’opération  de  la  taille  ;  mais,  voyant  que  les  malades 
étaient  par  là  avertis  de  leur  destinée  pour  le  lendemain ,  il 
supprima  ce  lavement. 

En  résumé  ,  l’art  de  préparer  les  malades  aux  grandes 
opérations  se  .réduit  à  fort  peu  de  choses:  les  préparations 
ne  sont  nécessaires  en  général ,  et  ne  sont  commandées  que 
par  quelques  cas  particuliers.  Un  chirurgien  qui  a  écrit 
une  longue  dissertation  sur  ce  sujet ,  exagère  beaucoup  leurs 
avantages;  son  livre,  malgré  la  diffusion  et  l’incorrection 
du  style,  malgré  la  mauvaise  physiologie  qui  fait  le  fonds 
des  raisonnemens  de  l’auteur ,  présente  cependant  des  réflexions 
utiles,  quoique-  déjà  connues.  Les  préparations  particulières 
que  réclame  chaque  opération  seront  indiquées  en  peu  de 
mots.  Il  est  souvent  utile  de  préparer  les  petits  enfans  calcu- 
leux  qui  sont  sujets  aux  vers;  plusieurs  ont  été  victimes, 
après  l’opération ,  de  la  voracité  de  ces  insectes.  M.  Deschamps 
pense  qu’il  est  beaucoup  plus  à  propos  de  les  nourrir,  que  de 
de  leur  faire  la  guerre  aux  dépens  du  sujet,  comme  cela  ar¬ 
rive  presque  toujours,  et  de  renvoyer,  après  la  guérison  de 
l’opération  ,  les  moyens  propres  à  détruire  ces  redoutables  ani¬ 
maux  :  aussi  avait-il  pris  le  parti  de  les  nourrir  jusqu’à  ce 
moment.  Le  lithotomisteue  s’en  rapportera  qu’a  lui  sur  la  cer¬ 
titude  de  l’existence  de  la  pierre  ,  et  il  n’entreprendra  jamais 
l’opération  qu’il  ne  l’ait  bien  ceconuue  immédiatement  avant 
de  fendre  les  parties  molles.  Si  le  rectum  e'tait  distendu  par 
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des  matières  fécales,  il  serait  possible  qu’en  faisant  les  inci- 
sionsnécessairespourextraire  lecalcul,  onblessâtl’intestinjde  là 
l’usage  de  faire  prendre  un  lavement  aux  malades  qui  doivent 
être  taillés  peu  de  temps  avant  l’opération.  Quoique  la  litho¬ 
tomie,  soit  une  opération  très-douloureuse  ,  elle  l’est  moins  ce¬ 
pendant  que  les  malades  se  l’imaginent.  Plus  de  la  moitié  des 
taillés,  dit  Collot ,  ne  se  plaignent ,  ni  ne  font  aucun  cri ,  lors¬ 
que  les  pierres  sont  médiocres ,  et  ils  conviennent  la  pluparj; 
qu’ils  ont  bien  moins  souffert  que  la  dernière  fois  qu’ils  ont 
uriné  avant  l’opération.  Un  calculeux  ,  qui  venait  d’être  déli¬ 
vré  ,  assura  Toletqucies  atteintes  douloureuses  dont  il  avait 
été  souvent  assailli  ,  l’avaient  fait  souffrir  davantage  que  l’opé¬ 
ration  elle- même. 

Il  ne  faut  pas  préparer  les  malades  à  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  ,  rien  n’est  moins  nécessaire.  Ceux  qui  les  croient  indis¬ 
pensables  veulent  qu’on  saigne  et  qu’on  baigne  les  individus 
d’un  tempérament  sanguin  ,  et,  comme  la  liberté  du  ventre  est 
toujours  un  avantage  ,  il  font  de  l’emploi  des  purgatifs  un  pré-, 
cepte  général.  Scarpa  ,  deux  ou  trois  semaines  avant  l’opéra¬ 
tion  ,  prescrit  aux  estomacs  faibles ,  aux  hypocondriaques  ,  aux 
femmes  hystériques,  les,  topiques ,  le  quinquina,  la  valériane. 
Wenzel  recommande  les  évacuans  ,  et  veut  qu’on  place  un  vé- 
sicatoireàla  nuque  ,^dcHx  ou  trois  semaines  avant  l’opération  , 
aux  malades  qui  ont  des  douleurs  de  tête  habituelles  et  les 
yeux  chassieux.  Ces  préparations  sont  assez  insignifiantes  ,  et  la 
plupart  des  chirurgiens  s’en  dispensent  sans  aucun  inconvé¬ 
nient.  On  a  proposé  de  soumettre  l’oeil  qu’on  doit  opérer  à 
certaines  opérations  locales  :  ainsi  on  a  vanté  les  frictions  ou 
les  narcotiques  pour  dilater  la  pupille.  Ces  préparations  locales 
ne  sont  jtas  plus  indispensables  que  les  générales. 

Rarement  des  préparations  aux  amputations  des  membres 
sont  necessaires  j  comme  un  état  de  faiblesse  médiocre  est ,  en 
général ,  une  chance  de  succès  pour  l’opération ,  si  le  malade 
paraissait  trop  vigoureux  ,  il  serait  facile  de  l’affaiblir  par  les 
saignées  et  la  diète  sévère.  On  laisserait  à  la  maladie  elle-même 
le  soin  de  le  débiliter  ,  si  aucune  circonstance  n’engageait  à 
faire  l’amputation  de  bonne  heure.  Plusieurs  maladies  chroni¬ 
ques  permettent  aux  malades  et  à  l’opérateur  de  désigner  le  jour 
de  l’opération  ;  d’autres  ,  comme  la  plupart  des  maladies  ai¬ 
guës  qui  sont  des  cas  d’amputation  ,  ôtent  toute  possibilité  de 
temporiser  par  leur  influence  extrêmement  active  sur  l’écono¬ 
mie  animale.  Le  médecin  n’a  pas  seulement  à  redouter,  après 
une  amputation  ,  les  résultats  de  l’excessive  irritation  locale 
qu’il  a  produite,  maisencore  le  changement  brusque  qu’éprouve 
la  circulation.  Ce  changement  consiste  dans  l’accroissemen 
felatif  de  la  quantité  du  .sang ,  dontlaplus  grandepartie,  pat-;; 
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venue  au  terme  de  son  cours  trop  brusquement  ,et  après  un  trajet 
moins  long  que  celui  qu’il  parcourt,  rétrograde,  emplit  ses  vais¬ 
seaux,  et  peut  s’échapper  par  les  membranes  muqueuses  nasales, 
parla  bouche,  l'utérus,  et  menace  quelquefois  d’une  suffocation 
complette.  Si  la  théorie  de  ces  hémorragies  est  défectueuse',  ce 
qui  pourrait  bien  être  ,  l’augmentation  relative  de  la  masse  du 
sang,  après  les  amputations  des  membres,  n’en  est  pas  moins 
un  fait  certain.  Il  faut  donc ,  si  le  malade  est  fort  et  vigoureux, 
diminuer  avant  l’opération  la  quantité  de  ce  fluide ,  et  les 
moyens  les  plus  convenables  pour  y  parvenir  sont ,  les  sai¬ 
gnées  répétées  plus  ou  moins  souvent ,  les  délayans  et  le  ré¬ 
gime.  Plus  le  membre  à  amputer  est  volumineux  ,  plus  ces 
considérations  ont  de  force. 

On  n’a  pas  le  temps  de  faire .  des  préparations ,  et  il  n’y  a 
point  de  préparations  à  faire  dans  les  cas  d’opérations  de 
hernie  étranglée  et  de  trépan;  il  n’en  faut  point  pour  l’opération 
<lé  l’anévrysme  et  de  toutes  celles  qui  sont  peu  dangereuses, 
comme  la  ligature  des  polypes,  le  bec-de-lièvre,  etc. 

Considérations  qui  doivent  fixer  V attention  du  chirurgien 
aumomentd’ opérer.  Presque  tous  les  chirurgiens  éprouvent,au 
moment  de  faire  une  opération  importante,  un  saisissement,  une 
sorte  d’elfroi  qu’ils  ont  quelque  peine  à  vaincre  ;  les  jeunes 
opérateurs  sont  affectés  avec  force  par  ce  sentiment.  L’habi¬ 
tude  d’opérer  ne  le  fait  point  perdre,  mais  elle  en  modère  la 
vivacité;  cependant,  ce  saisissement  involontaire  n’influe  au¬ 
cunement  sur  le  manuel  opératoire,  et,  dès  qu’il  a  commencé 
d’agir  ,  le  chirurgien  ne  s’occupe  plus  que  de  l’intérêt  de  son 
malade,  que  du  succès  de  son  opération.  Des  jeunes  gens  au¬ 
raient  tort  de  regarder  cette  crainte  qu’ils  éprouvent  au  mo¬ 
ment  de  faire  une  opération  importante  comme  un  obstacle  à 
leurs  succès  futurs; elle  honore  ceux  qui  la  ressentent.  Malheur 
au  chirurgien  sans  pitié  !  malheur  à  celui  qui  fait  couler  le 
sang,  qui  cause  d’horribles  douleurs  avec  indifférence  !  mal¬ 
heur  surtout  à  celui  qui ,  pendant  qu’il  opère  un  malade,  ose 
se  permettre  de  barbares  plaisanteries!  Jamais  il  ne  fut  plus 
nécessaire  d’observer  le  respect  que  l’on  doit  à  l’humanité 
souffrante;  et  non-seulement  il  faut  l’éprouver  soi-même,  mais 
encore  l’exiger  des  aides  et  des  assistans.  L’un  des  momens 
les  plus  terribles  pour  les  malades  est  celui  où  on  les  amène 
dans  un  amphithéâtre  rempli  de  spectateurs.  Si  on  n’a  pas 
soin  de  les  rassurer  par  des  paroles  consolantes ,  par  des  té¬ 
moignages  d’affection  ;  si  les  témoins  de  leurs  douleurs  ne  se 
conduisent  pas  avec  une  décence  parfaite  ,  quels  tourmeiis 
seront  ajoutés  au  supplice  que  l’opération  leur  fait  souffrir  ! 

Quelques  hommes  d’un  esprit  élevé  n’ont  pu  prendre  assez 
d’ empiré  sur  eux-mêmes  pour  vaincre  celte  crainte  qu’inspire 
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une  opération  majeure  à  celui  qui  doit  là  faire.  Ainsi  H. lier, 
qui  professa  la  chirurgie ,  et  qui  fit  manœuvrer  et  manœuvra 
plusieurs  fois  lui-même  les  opérations  sur  le  cadavre,  n’osa 
jamais  faire  une  amputation  sur  le  vivant.  Plusieurs  jeunes 
gens,  très-profonds  dans  la  théorie  chirurgicale,  n’ont  pu,  à 
son  exemple  ,  s’habituer  à  faire  couler  le  sang  ,  et  ont  renoncé 
à  la  pratique  des  opérations  :  portée  à  ce  point,  la  sensibilité 
est  un  grand  inconvénient  dans  un  chirurgien  opérateur  ; 
elle  conduirait  à  laisser  périr  des  malades  qu’une  opération 
hardie  aurait  sauvés ,  ou  à  mal  exécuter  des  manœuvres  dou¬ 
loureuses  pour  le  malade,  mais  absolument  nécessaires.  11  est  un 
terme  moyen  entre  la  pitié  trop  vive  et  l’insensibilité  absolue: 
quelques  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  civils  ,  et  quelques 
chirurgiens  militaires  sont  frappés  de  cette  dureté  d’ame  par 
une  grande  et  ancienne  habitude  d’opérer.  Ce  défaut  ne  leur 
permet  pas  de  bien  se  pénétrer  de  la  situation  des  malades 
confiés  à  leurs  soins,  et  d’adoucir  leurs  peines  en  les  partageant; 
il  les  conduit,  dans  certains  cas,  à  pratiquer  des  opérations 
qui  n’étaient  point  absolument  nécessaires.  Voilà  les  homme» 
que  les  malades  n’abordent  jamais  qu’en  tremblant.  On  a  vu 
des  chirurgiens  en  chef  d’hôpitaux  être  assez  malheureux  pour 
inspirer  ce  sentiment  de  crainte  à  leurs  malades  :  la  dureté  de 
leur  caractère  bien  connue,  leur  insensibilité  éloignaient  d’eux 
ceux  qui  pouvaient  choisir  un  autre  chirurgien,  et  faisaient 
redouter  leurs  soins  à  ceux  que  leur  misère  condamnait  à  les 
réclamer.  Les  malades  qui  vont  subir  une  grande  opération 
ont  des  droits  particuliers  à  la  bienveillance  des  chirurgiens. 
J’ai  dévelopé,  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionaire,  les 
devoirs  des  médecins  envers  leurs  malades  :  l’un  des  premieis 
de  ces  devoirs  est  une  douceur  extrême ,  une  patience  inépui¬ 
sable.  Fd/ez  MÉDECitr. 

Une  grande  fermeté  est  nécessaire  au  chirurgien.  Cette  qua¬ 
lité  lui  fait  décider  et  entreprendre  une  opération  dangereuse  ou 
inusitée ,  mais  indispensable  ;  elle  le  rend  maître  de  cette  sen¬ 
sibilité  qui  parle  si  Ibrtement  à  son  cœur  au  moment  d’agir  ; 
elle  le  rend  sourd  aux  cris  des  malades  ;  elle  lui  permet  d’en¬ 
visager  de  sang-froid  les  moyens  d’éviter  un  péril  à  craindre, 
ou  de  remédier  à  un  accident  imprévu.  Un  opérateur,  trompé 
par  les  apparences  les  plus  fortes  ,  croit  ouvrir  un  dépôt ,  et 
fend  un  anévrysme ,  méprise  fatale  qui  a  été  commise  par  de 
célèbres  chirurgiens.  Loin  de  s’épouvanter  à  la  vue  du  sang  , 
il  fait  comprimer  l’artère  ;  il  la  découvre  dans  un  lieu  conve¬ 
nable,  et  en  fait  la  ligature.  Un  autre  opérateur,  qui  eut  le 
malheur  d’ouvrir  l’artère  brachiale  dans  une  saignée  du  bras, 
fit  sur-le-champ  une  compression  méthodique  sans  changer  de 
visage,  et  le  malade  ne  s’aperçut  point  du  danger  qu’il  avait 
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couru.  Ne  faut-il  pas  beaucoup,  de  fermeté  à  cét  opéralenr 
qui  a  uu  grand  nombre  d’amputations  à  faire  surun  champ  de 
bataille  pour  vaincre  l’espèce  de  dégoût  qu’inspire  la  nécessité 
de  répandre  tant  de  sang  ;  à  cet  accoucheur  qui  essaye  en 
vain  de  délivrer  une  malheureuse  couchée'  depuis  plusieurs 
heures  sur  le  lit  de  douleur  ,  pour  résister  à  l’effroi  que  fait 
naître  la  durée  et  l’abondance  de  l’hémorragie  ,  et  trouver  un 
moyen  d’extraire  le  fœtus  du  sein  de  sa  mère  7  Cette  fermeté 
n’est-elle  pas  indispensable  aux  opérateurs  lorsque  des  com¬ 
plications  ou  des  accidens  imprévus  donnent  la  mort  à  des 
malades  auxquels  ils  avaient  prodigué  tons  les  secours  de 
leur  art? 

C’est  le  saug-froid  qui ,  pendant  une  opération ,  laisse 
choisir  au  chirurgien  les  moyens  les  plus  propres  de  le  faire 
parvenir  à  son  but,  qui  le  met  en  mesure  contre  les  accidens 
imprévus ,  qui  le  laisse  calme  et  attentif,  malgré  une  hémor¬ 
ragie  foudroyante,  au  milieu  du  plus  grand  danger. Un lilho- 
tomiste  cherchant  à  extraire  uu  calcul  sur  lequel  il  s’est  ou¬ 
vert  une  route  par  l’appareil  latéralisé,  s’aperçoit  que  son  vo¬ 
lume  rend  inutiles  toutes  ses  tentatives  :  dans  cette  circonstance 
embarrassante ,  il  prend  aussitôt  son  parti ,  et  ouvre  la  vessie 
audessus  du  pubis. 

La  présence  d’esprit  est  une  des  plus  précieuses  qualités  dés 
chirurgiens  opérateurs.  En  voici  un  des  plus  beaux  exemples: 
«  Un  homme,  opéré  de  la  pierre  depuis  deux  heures,  per¬ 
dait  beaucoup  de  sang  par  la  plaie  :  C’est  fait  de  moi-,  dit  le 
malade  à  Marc- Antoine  Petit,  en  le  voyant  "entrer  dans  son 
appartement;  je  perds  tout  mon  sang.  —  Kous  en  perdez  si  peu, 
réplique  l’habile  chirurgien ,  que  vous  serez  saigné  dans  une 
heure.  L’idée  imprévue  d’une  saignée ,  en  opposition  com- 
plette  avec  le  danger  que  courait  le  malade,  sauva  celui-ci 
en  le  trompant  sur  son  état  et  en  ranimant  son  espérance.  » 

Il  est  un  génie  chirurgical ,  difficile  à  définir ,  mais  qu’on, 
peut  faire  connaître  en  citant  quelques  hommes  qui  en  ont 
été  doués.  C’eat  lui  qui  fait  inventer ,  c’est  lui  qui  crée  :  il 
anima  jadis  Ambroise  Paré, et  plus  tard  J.-L.  Petit.  11  a  élevé 
Desault  fort  audessus  de  Sabatier,  qui  était  cependant  un 
homme  supérieur;  il  distingue  les  grands  opérateurs  des  opé¬ 
rateurs  vulgaires.  Tel  homme  fera  souvent,  et  pendant  uu 
grand  nombre  d’années,  toutel'les  opérations  chirurgicales, 
qui,  cependant,  pendant  une  si  brillante  pratique,  se  conten¬ 
tera  de  suivre  servilement  les  préceptes  reçus,  et  ne  devra 
aucune  renommée  à  sa  longue  expérience.  Le  premier  qui  ima¬ 
gina  de  lier  une  artère  anévrysmatique  audessus  de  la  dilata¬ 
tion  ,  conçut  une  opération  de  génie  :  il  y  avait  du  génie  à 
pratiquer  l’amputation  du  bras  dans  l’article;  à  faire  la  résec-. 
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tîon  des  extrémités  articulaires  cariées  ;  à  substituer  l’ampu¬ 
tation  partielle  du  pied  â  l’amputation  de  la  jambe.  Il  n’y  en 
a  point  dans  plusieurs  opérations  qui  ont  été  tentées  au  mépris 
des  premiers  principes  de  l’art. 

Le  succès  des  grandes  opérations  est  le  triomphe  du  chi¬ 
rurgien;  mais  ce  triomphe  peut  être  la  honte  de  la  chirurgie. 
Louis,  en  parlant  ainsi ,  disait  une  grande  vérité  qu’on  a  sou¬ 
vent  méconnue.  Toute  opération  est  un  moyen  extrême,  et  la 
dernière  ressource  de  la  chirurgie.  11  y  a  beaucoup  plus  de 
génie  à  guérir  une  fracture  comminutive,  une  luxation  com¬ 
pliquée  ,  qu’à  faire  l’amputation  du  membre.  Quoi  de  plus 
simple,  de  plus  facile  qu’une  amputation?  Quel  savoir  sup- 
. pose-t-elle?  La  plus  difficile,  la  plus  délicate  des  opérations 
peut  être  très-bien  faite  par  un  ignorant,  ce  n’est  donc  pas 
dans  l’habileté  à  opérer  que  consiste  la  gloire  d’un  chirurgien. 

Une  certaine  adresse  manuelle  s’acquiert  par  l’habitude  :  il 
en  est  une  plus  précieuse  qui  est  le  don  de  la  nature.  La  pre¬ 
mière  est  une  qualité  vulgaire.  Tout  homme  apprendra  à 
opérer  régulièrement  par  un  long  exercice  sur  le  vivant  j  et 
surtout  sur  le  cadavre;  mais  il  est  un  degré  d’habileté  auquel 
il  n’atteindra  jamais  malgré  tous  ses  efforts  ;  cé  sont  les  hommes 
qui  ont  l’adresse  naturelle  ,  dont  on  admire  la  dextérité  dans 
les  opérations  les  plus  délicates  ;  leurs  doigts  savent  porter 
une  ligature  sur  une  artère  à  une  grande  profondeur  et  dans 
l’espace  le  plus  étroit;  ils  jouent  en  quelque  sorte  avec  les 
instrumens  les  plus  difficiles  à  manier  :  le  bistouri ,  guidé 
par  eux,  prend  avec  la  plus  grande  facilité  les  directions 
les  plus  variées.  Certaines  opérations  demandent  peu  d’a¬ 
dresse  :  telles  sont  les  amputations,  les  extirpations  de 
loupes ,  de  cancers  ,  et  beaucoup  d’autres  ;  d’autres  réclament 
une  main  habile,  légère,  une  grande  sagacité,  et,  de  ce  nom¬ 
bre,  sont  l’opération  de  la  cataracte  ,  plusieurs  ligatures  d’ar¬ 
tères,,  quelques  cas  de  fistules,  plusieurs  cas  d’opération  de 
hernie  étranglée.  11  est  des  hommes  que  le  plus  long  exercice 
de  l’art  opératoire  sur  le  cadavre  ne  peut  former  :  une  mal¬ 
adresse  naturelle  les  rend  incapables  de  bien  manier  le  bis¬ 
touri  ,  ceux-là  doivent  renoncer  à  la  chirurgie. 

On  doit  éviter,  en  pratiquant  une  opération  ,  de  mettre  de 
la  précipitation  dans  ses  mouvemens ,  surtout  de  montrer  quel¬ 
que  inquiétude  sur  le  sort  de  son  malade.  Si  celui-ci  voit  son 
chirurgien  troublé,  incertain  sur  le  choix  du  parti  qu’il  doit 
prendre,  ou  déconcerté  par  un  événement  imprévu,  aussitôt  il 
perd  toute  espérance,  et  ne  voit  plus  que  le  tombeau.  Quelle 
que  soit  l’imminence  du  danger ,  quelle  que  soit  l’insuffisance 
de  l’art,  le  chirurgien  doit  toujours  paraître  calme;  il  faut 
que  l’espoir  qui  abandonné  son  esprit  se  réfugie  sur  son  visage; 


394  OPÉ 

par  de  consolans  discours  il  cherchera  à  adoucir  les  douleurs 
du  malade;  par  de  flatteuses  promessès  il  soutiendra  son  cou¬ 
rage  ,  et  lui  fera  braver  des  souffrances  passagères.  Cet  art  de 
raisonner  les  malades  pendant  qu’ils  sont  sur  le  lit  de  dou¬ 
leur,  est  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  pense  :  il  est  tel 
cas  où  il  leur  est  plus  salutaire  que  l’opération  elle-même. 
Lorsqu’un  malade,  se  livrant  à  une  profonde  terreur,  se  frappe 
et  appelle  la  mort  qu’il  croit  prochaine  et  inévitable,  de  sages 
conseils  et  des  témoignages  d’amitié  rendront  le  calme  à  son 
esprit ,  et  contribueront  beaucoup  au  succès  de  l’opération. 

Qui  ignore  combien  la  douleur  rend  injuste  e;  irascible? 
Quel  chirurgien  pourrait  s’offenser  des  invectives  que  lui  pro* 
digue,  au  milieu  des  plus  cruelles  souffrances,  un  malade 
qu’il  a  soumis  à  une  opération  importante?  Ni  ses  injures, ni 
son  impatience  ne  doivent  le  blesser;  toujours  impassible  et 
toujours  promettant  une  gqérison  infaillible  au  prix  de  quel¬ 
ques  momens  de  souffances,  le  chirurgien  continuera  et  aclie- 
vera  l’opération  qu’il  a  entreprise.  La  même  patience  lui  est 
nécessaire,  quoiqu’alors  elle  soit  bien  plus  pénible  ,  lorsque 
après  l’opération,  le  malade  ne  rend  pas  justice  à  ses  soins, 
et  continue  ses  accusations  calomnieuses. 

Quelques  malades,  affectant  un  courage  déplacé  et  dange¬ 
reux,  tiennent  à  honneur  de  ne  pousser  aucun  cri  pendant  les 
opérations  les  plus  douloureuses.  Quelques  chirurgiens,  dont 
le  cœur  est  fermé  à  la  sensibilité ,  réprimandent  amèrement 
des  malheureux  à  qui  la  douleur  arrache  des  plaintes.  La  fer¬ 
meté  des  premiers  est  autant  digne  de  blâme  que  la  dureté  des 
seconds.  Il  faut  encourager  les  malades  à  faire  entendre  l’ex¬ 
pression  de  leurs  souffrances  ;  il  n’j  a  aucune  faiblesse  à 
cédera  la  douleur;  la  nature  le  commande.  Plusieurs  malades 
qui  mettaient  un  honneur  malentendu  à  ne  faire  entendre 
aucune  plainte  pendant  l’opération,  ont  acheté  de  leur  vie 
cette  déplorable  gloire  :  un  spasme  mortel  les  saisissait  peu 
de  temps  après  qu’ils  avaient  quitté  le  lit  de  douleur.  Dxu- 
tres  malades  tombent  dans  un  excès  contraire ,  et  jettent 
des  cris  affreux  lors  même  que  leur  chirurgien  cesse  de  les 
faire  souffrir  ,  ou  pendant  qu’il -les  soumet  à  des  manœuvres 
très-peu  douloureuses. 

Pendant  une  opération  quelconque,  le  chirurgien  doit, 
autant  qu’il  lui  est  possible ,  cacher  au  malade  la  vue  de  son 
sang.  Dans  les  hôpitaux ,  un  aide  a ,  pour  fonction  spéciale , 
de  lui  couvrir  les  yeux  avec  un  bandeau.  On  ne  saurait  trop 
blâmer  ces  accoucheurs  qui,  arrivant  auprès  d’une  femme  en 
travail ,  se  hâtent  de  quitter  une  partie  de  leurs  vêtemens, 
retroussent  leur  chemise  et  se  ceignent  d’un  tablier.  Tous  ces 
préparatifs  inutiles  jettent  l’épouvante  dans  les  imaginations 
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faibles.  Si  Tàccouclieur  a  été  obligé  de  se  servir  d’instrumens 
et  d’ensanglanter  ses  mains  ,  il  doit  ne  rien  négliger  pour 
cacher  ce  spectacle  à  la  malheureuse  cfui  est  en  travail ,  et  un 
peu  d’adresse  lui  en  donnera  la  possibilité.  Plusieurs  malades 
sont  tombés  dans  une  syncope  dangereuse  à  la  vue  de  leur 
sang,  même  dans  des  cas  fort  légers,  ün  homme,  dit  Garen- 
geot ,  à  qui  on  avait  ouvert  un  dépôt  sur  le  dos  de  la  main  , 
ayant  vu ,  après  l’opération ,  ses  tendons  à  découvert,  s’écria  : 
Mes  tendons  sont  blessés ,  et  fut  si  vivement  affecté  par  cette 
idée ,  qu’il  mourut  au  moment  même.  Un  soldat ,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  affecté  d’un  phimosis  qui  cachait  des  excrois¬ 
sances  fongueuses  ,  se  soumit  avec  beaucoup  de  peine  à  l’opé¬ 
ration.  A  peine  eut-il  vu  la .  main  du  chirurgien  armée  du 
bistouri ,  qu’il  tomba  en  syncope  et  mourut  sur-le-champ. 
M.  Goulard  ,  à  qui  j’ai  emprunté  cette  observation  dans  une 
ihèse  qui  a  pour  objet  l’Influence  des  affections  morales  sur  le 
résultat  des  opérations  de  la  chirurgie ,  et  qui  est  un  commen¬ 
taire  de  quelques  passages  de  l’excellent  mémoire  de  Bonnefoy, 
cité  souvent  dans  cet  article,  distingue  la  crainte  qui  assiège 
le  malade  qui  doit  être,  dans  quelques  jours,  le  sujet  d’une 
opération ,  de  celle  qui  vient  le  saisir  quelquefois  pendant 
qu’on  l’opère.  La  première,  dit  il,  est  fille  de  la  réflexion  ,  les 
préjugés  l’augmentent  souvent  ;  la  seconde  est  un  mouvement 
naturel ,  incoercible ,  tout  à  fait  indépendant  du  raisonnement 
et  de  la  volonté  la  plus  forte  :  l’une  agit  d’une  manière  lente, 
et  si  elle  produit  de  graves  accidens  ,  ce  n’est  qu’après  un 
temps  assez  long;  l’autre  agit  d’une  manière  rapide  :  elle 
produit  en  un  instant  des  effets  très-remarquables.  Cette  dis¬ 
tinction  a  été  faite  depuis  longtemps  ;  elle  est  fondée  sur  des 
observations  frappantes;  elle  doit  fixer  toute  l’attention  du 
chirurgien.  On  a  conseillé  de  suspendre  l’opération  lorsqu’un 
malade,  se  livrant  à  l’effroi,  tombe  aussitôt  en  syncope.  On  ne 
peut  donner  à  cet  égard  aucun  précepte  général.  La  conduite 
du  chirurgien  doit  varier  suivant  les  circonstances.  Telle  opé¬ 
ration  peut  être  interrompue  sans  inconvénient,  telle  autre 
doit  être  continuée  malgré  l’état  de  syncope  des  malades. 
Un  précepte  peu  judicieux  est  celui  de  ne  pas  se  presser  de 
panser  la  plaie ,  moyen  que  l’on  donne  comme  le  plus  efficace 
pour  éviter  les  hémorragies  qui  forcent  souvent  de  lever  l’ap¬ 
pareil  quelque  temps  après  l’opération,  et  que  l’on  dit  fort 
gratuitement  être  de  rigueur  lorsque  le  malade  a  eu  des  syn¬ 
copes  pendant  l’opération. 

11  faut  cacher  soigneusement  aux  enfans  la  vue  des  instru- 
mens  pendant  qu’on  les  opère  ,  et  quelquefois  leur  faire  croire 
(jtt’ils  ne  sont  pas  opérés  par  leur  chirurgien  ordinaire.  Plu¬ 
sieurs  n’ont  pu  supporter  l’aspect  de  leur  chirurgien  :  le  sou- 
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venir  des  souffrances  qu’ils  avaient  éprouvées  leur  arrachait 
des  cris  chaque  fois  que  celui-ci  se  présentait  à  leurs  regards. 
Les  enfans  s’épouvantent  moins  que  les  adultes  d’une  opéra¬ 
tion  grave;  ils  ne  savent  pas  ce  qu’ils  doivent  souffrir,  et  il 
est  extrêmement  facile  de  les  tromper  et  d’entretenir  le  calme 
dans  leur  imagination.  En  général,  les  opérations  réussissent 
fort  bien  à  celte  époque  de  la  vie,  et  les  circonstances  étant 
les  mêmes ,  elles  réussissent  mieux  que  dans  l’âge  adulte  et  la 
vieillesse. 

Une  opération  doit  être  faite  tuto  ,  citb  et  jucundè.  1°.  Sû¬ 
rement.  Telle  est  la  première  condition  àrernplir,  telle  est 
celle  dont  dépend  essentieileinent  le  salut  du  malade.  Four 
qu’une  opération  soit  faite  sûrement ,  il  faut  que  le  chirurgien 
ait  égard  à  la  possibilité  de  l’opération  elle-même  ,  et  non  au 
hasard  ;  il  se  conduit  d’après  des  règles  précises,  et  cpnnaît 
très-bien  les  obstacles  qu’il  va  trouver;  moins  heureux  dans 
d’autres,  il  va  à  son  but  par  une  route  inconnue,  la  théorie  ne 
le  guide  point,  et  il  expose,  en  essayant  une  opération  nou¬ 
velle,  et  la  vie  du  malade  dans  plusieurs  circonstances,  et 
sa  réputation  ,  s’il  ne  réussit  pas.  Les  moyens  de  faire  sûre¬ 
ment  les  opérations  connues  ont  pour  objet  de  vaincre  les 
obstacles  qui  peuvent  en  empêcher  le  succès.  rVinsi ,  lorsqu’on 
fait  l’amputation  d’un  membre,  le  soin  principal  du  chirurgien 
doit  être  dé  bien  faire  comprimer  l’artère  principale,  et  dans 
toutes  les  opérations,  le  dapger  de  l’hémorragie  est  celui 
contre  lequel  il  doit  se  mettre  en  garde  ;  mais  il  ne  suffît  pas , 
pour  faire  une  opération  tuto ,  que  le  malade  ne  meure  poiut 
pendant  qu’il  est  sur  le  lit  de  douleur  ;  ce  précepte  a  une  ac¬ 
ception  bien  plus  importante ,  et  il  n’est  rempli  que  lorsque 
l’opération  étant  bien  indiquée  est  faite  pendant  le  moment  le 
plus  favorable.  Le  mol  tuto  se  rapporte  au  salut  du  malade: 
il  faut  que  le  succès  de  l’opération  soit,  sinon  absolument 
certain ,  du  moins  très-probable.  Si  tous  les  chirurgiens  avaient 
médité  sur  celle  expression ,  ils  n’auraien^  point  eu  le  grave 
inconvénient  de  perdre  des  malades  pendant  l’opération  :  on  a 
vu  des  malheureux  périr  d’hémorragie,  pendant  qu’on  es¬ 
sayait  de  leur  enlever  la  glande  thyroïde  engorgée,  ou  qu’on 
procédait  à  la  ligature  d’une  tumeur  anévrysmale  par  l’inci- 
sion  du  sac. 

Ainsi  une  opération  n’est  faite  sûrement  qu’ autant  qu’un 
chirurgien  a  pris  les  mesures  convenables  pour  que  le  ma¬ 
lade  ne  soit  pas  la  victime  des  dangers  qu’elle  présente  pen¬ 
dant  son  exécution;  et,  ce  qni  est  plus  important  encore 
pour  qu’elle  ait  un  succès  durable ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’une 
opération  ne  doit  être  faite  qu’autant  qu’elle  réussira  infailli¬ 
blement.  Oserait-on  jamais  faire  les  amputations  de  cuisses. 
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les  operations  de  tre’pan,  de  hernie  e'trangle'e ,  (ît  la  lithotomie, 
s’il  fallait  en  garantir  le  succès?  Mais  pour  ope'rer  tuib  ,  il  faut 
toujours  comparer  avec  attention  les  cliances  de  non-réussite 
et  de  succès  d’une  opération ,  et  n’agir  que  lorsque  ces  derniè¬ 
res  sont  les  plus  fortes.  Jamais  un  chirurgien  prudent  ne  ha¬ 
sardera,  sur  une  espérance  vague  de  succès,  une  opération 
qui  expose  la  vie  du  malade ,  et  le  fameux  précepte  melius  an- 
eeps  remedium  quam  nullum  a  fait  plus  de  victimes  qu’il  n’a 
sauvé  de  malades.  Celui  qui  le  premier  proposa  de  lier  l’artère 
iliaque  externe  dans  la  cavité  abdominale,  pour  guérir  les 
anévrysmes  du  pli  de  l’aine,  recula  les  limites  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  et  avait  conçu  une  opération  de  génie.  Les  nombreuses 
anastomoses  qui  portent  le  sang  et  la  vie  du  tronc  dans  les 
membres  permettent  d’oblitérer,  sans  un  danger  extrême  pour 
le  malade,  l’artère  iliaque  externe-^ans  l’abdomen,  et  la  faci¬ 
lité  d’atteindre  cet  énorme  vaisseau  augmentait  encore  la 
beauté  de  cette  opération;  mais  si  toutes  les  conditions  atta¬ 
chées  au  mot  luth  se  rencontrent  ici ,  on  les  cherche  en  vain 
pour  justifier  la  ligature  de  l’artère  aorte,  qui  a  été  faite  ré¬ 
cemment  en  Angleterre.  En  vain  a-t-on  essayé  de  la  motiver, 
et  par  quelques  observations  d’individus  qui  ont  survécu  à 
l’oblitération  de  l’aorte  abdominale,  et  par  la  facilité  de  pas¬ 
ser  une  ligature  autour  de  ce  tronc  artériel,  et  par  la  certitude 
de  la  mort  du  malade,  si  on  l’abandonne  aux  efforts  de  la 
nature  :  comme  il  est  impossible  de  prévenir  et  même  de  di¬ 
minuer  le  danger  terrible  qui  suit  nécessairement  l’oblitéra¬ 
tion  soudaine  de  l’aorte,  cette  opération  doit  être  rejetée:  son 
exécution  a  dù  mériter  à  son  auteur  le  reproche  de  témérité. 
Dans  un  article  de  ce  Dictionaire,  j’ai  cherché  à  démontrer 
que  la  gastrotomie  faite  pour  détruire  un  étranglement 
présumé  d’une  portion  d’intestin  dans  la  cavité  abdominale 
était  une  opération  très  -  téméraire.  Il  ne  faut  entreprendre 
une  opération  importante,  nouvelle  ou  non,  que  lorsque 
ses  dangers  sont  prévus,  et  qu’il  y  a  plus  de  probabilités  de 
succès  que  de  chances  malheureuses.  On  a  essayé  à  différen¬ 
tes  reprises  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde ,  et  cette  opéra¬ 
tion  n’a  jamais  réussi;  tout  porte  à  croire  qu’elle  doit  être 
abandonnée  pour  jamais.  Celui  qui  le  premier  imagina  défaire 
la  résection  des  extrémités  articulaires  des  os  désorganisées 
parla  carie,  et  d’épargner  ainsi  l’amputation  aux  malades, 
imagina  une  belle  opération  ;  mais  cette  même  opération  me 
paraît  avoir  été  beaucoup  trop  louée  :  elle  n’évite  l’amputa¬ 
tion  aux  malades  qu’en  exposant  leur  vie  à  des  dangers  beau¬ 
coup  plus  grands  que  ceux  qui  sont  attachés  à  toutes  les  espè¬ 
ces  d’amputations  de  membrès.  Qu’on  se  représente  combien 
est  douloureuse,  combien  est  longue  la  résection  des  estréiqi- 
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tés  articulaires  du  tibia  et  des  condyles  du  fémur;  jamais  cette 
opération  ne  présentera  autant  de  chances  de  succès  que  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse.  On  cite  plusieurs  cas  de  succès  de  résec¬ 
tion  d’extrémités  d’os  cariées  ;  mais  combien  on  en  sait  un  plus 
grand  nombre  de  malheureux!  Le  succès  ne  justifie  pas  tou¬ 
jours  un  chirurgien  qui  a  tenté  une  opération  téméraire;  de 
plus  grands  éloges  sont  dus  à  celui  qui  l’a  condamnée  en  mo¬ 
tivant  son  opinion.  On  pourrait  faire  un  bon  mémoire  sur 
l’abus  des  opérations,  et  un  second  non  moins  intéressant  sur 
les  avantages  et  les  inconvéniens  des  opérations  nouvelles, 

2°.  Quelques  opérateurs  se  glorifiaient  jadis  de  la  célérité 
avec  laquelle  ils  délivraient  leurs  malades;  plusieurs  litholo- 
mistes  excellaient  dans  ce  prétendu  mérite,  et  un  petit  nombre 
de  secondes  leur  suffisaient  pour  enlever  un  calcul  de  la  vessie. 
Rien  de  plus  déplacé  et  de  plus  dangereux  que  cet  amour- 
propre  :  sans  doute  il  faut  abréger  autant  qu’il  est  possible  les 
souffrances  du  malade  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  la  célérité  de 
l’opération  nuise  à  sa  sûreté ,  ce  serait  mal  interpréter  le  mot 
cU6.  Telle  opération  qui  ne  présente  aucun  obstacle  est  ache¬ 
vée  avec  une  grande  rapidité;  telle  autre du  même  genre, 
mais  moins  simple,  réclame  un  temps  considérable.  Aujour¬ 
d’hui  les  chirurgiens  en  chef  des  grands  hôpitaux  ont  princi¬ 
palement  en  vue  le  salut  de  leurs  malades ,  ils  ne  précipitent 
aucune  de  leurs  manœuvres  ,  ils  mettent  une  lenteur  pru¬ 
dente  à  faire  la  ligature  des  artères  ouvertes  ;  ils  prélèrent  pro¬ 
longer  de  quelques  instans  le  séjour  du  malade  sur  le  lit  de 
douleur,  que  d’exposer  sa  vie  en  hâtant  trop  l’exécution  du 
procédé  opératoire  qu’ils  ont  choisi.  Qui  doute  des  avantages 
d’une  si  sage  méthode?  Quel  malade  ne  préférera  pas  un  chi¬ 
rurgien  qui  se  conduit  d’après  ces  principes ,  à  un  opérateur 
dont  la  règle  fondamentale  est  d’opérer  promptement?  Ou  a 
vu  souvent  les  plus  funestes  accidens  accuser  les  opérations 
■  qui  avaient  été  faites  avec  une  rapidité  si  brillante;  les  opérés 
payaient  de  leur  vie  les  éloges  qu’avait  reçus  leur  chirurgien. 
Une  grande  habitude  apprend  à  opérer  promptementj:  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  en  chef  des  grands  hôpitaux,  familiarisés 
avec  les  instrumens  par  un  long  exercice,  savent  concilier  la 
rapidité  dans  la  pratique  d’une  opération  avec  la  sûreté  que 
son  exécution  exige.  Il  faut  louer  les  hommes  qui  réunissent 
ces  deux  mérites,  il  faut  les  proposer  pour  modèles,  mais 
préférer  toujours  le  précepte  tuto  au  précepte  cita  -,  cependant 
ce  dernier  ne  doit  pas  être  négligé.  Plusieurs  chirurgiens  exé¬ 
cutent  leurs  opérations  avec  une  lenteur  vraiment  blâmable, 
ils  semblent  ne  tepjr  aucun  compte  de  la  douleur  que  le  ma¬ 
lade  exprime  par'les  témoignages  les  plus  énergiques.  Les 
vieillards  tombent  ordinairement  dans  ce  défaut ,  aussi  ne 
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peuvent-ils  jamais  disputer  la  prééminence  aux  jeunes  gens 
sous  le  rapport  de  l’habileté  à  pratiquer  les  opérations. 

Le  mot  «fu  serait  susceptible  d’une  double  interprétation  j 
il  peut  désigner  et  la  céléi-ité  à  exécuter  un  procédé  opéra¬ 
toire,  et  la  célérité  à  combattre  une  maladie  par  l’opéra¬ 
tion  qu’elle  réclame.  Telle  opération  ne  réussit  que  parce 
quelle  est  faite  à  propos ,  ciib.  Lorsqu’on  est  appelé  pour  re¬ 
médier  aux  accidens  qui  accompagnent  l’étranglement  d’une 

raîe,  il  importe  beaucoup  d’opérer  promptement  j  un  délai 
quelques  heures  peut  anéantir  la  plustgrande  partie  des 
chances  de  succès  de  l’opération,  il  faut  encore  se  hâter  d’o¬ 
pérer  lorsqu’un  membre  a  tellement  été  brisé  par  un  instru¬ 
ment  contondant,  que  l’amput^ion  est  indispensable.  Beau¬ 
coup  d’autres  opérations  laissent  au  chirurgien  l’avantage 
d’attendre  le  temps  d’élection. 

L’un  des  plus  sûrs  moyens  de  modérer  ou  plutôt  d’abréger 
la  douleur  que  doivent  souffrir  les  malades  est  d’opérer  vite. 
Il  faut,  pour  que  le  chirurgien  puisse  bien  remplir  ce  pré¬ 
cepte,  de  bons  instrnmens,  des  aides  intelligens  et  attentifs, 
enfin  un  procédé  opératoire  le  plus  simple  possible. 

3“.  Enfin  une  opération  doit  être  faite  agréablement ,  ju- 
eundè.  Cette  expression  désigne  une  facilité  particulière  à  ma¬ 
nier  les  instrumens,  une  sorte  d’élégance  dans  l’exécution  des 
manœuvres  dont  se  compose  un  procédé  opératoire.  Tel  chi¬ 
rurgien  opère  non-seulement  sûrement  et  vite,  mais  se  distin¬ 
gue  encore  par  l’adresse ,  l’aisance  aveè  laquelle  il  opère;  rien 
n’est  plus  fatigant  pour  les  spectateurs  qu’un  opérateur  dont 
la  main  malhabile  tient  gauchement  un  bistouri,  et  paraît 
embarrassée  pour  exécuter  les  mouvemens  les  plus  simples.  On 
a  donné  un  autre  sens  au  mot  jucundè,  on  lui  fait  désigner 
l’habileté  avec  laquelle  le  chirurgien  sait  inspirer  au  malade 
la  confiance  et  l’espérance. 

Arrêtons  quelques  instans  notre  attention  sur  des  circons¬ 
tances  accessoires  qui  influent  beaucoup  sur  le  résultat  des 
opérations. 

A.  Du  lieu  oh  V opération  doit  être  pratiquée.  Les  grands  hô¬ 
pitaux  ont  une  salle  particulière,  nommée  amphithéâtre,  qui 
est  destinée  à  la  pratique  des  opérations.  11  y  a  beaucoup  d’a* 
vantages  à  ne  point  opérer  dans  une  salle  remplie  de  malades  ; 
les  cris  de  l’opéré,  le  spectacle  du  sang  qu’il  répand,  le  tu¬ 
multe  inséparable  du  concours  d’un  grand  nombre  de  specta¬ 
teurs  peuvent  exercer  une  influence  dangereuse  sur  le  moral  et 
le  physique  des  malades  qui  sont  voisins  de  celui  qu’ou  opère. 
Très-gêné  par  le  peu  d’espace  qui  est  à  sa  disposition,  le  chi¬ 
rurgien  n’a  pas  assez  de  liberté  pour  exécuter  les  manœuvres 
convenables;  entassés  autour  du  lit  de  douleur,  les  élèves  et 
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les  aides  embarrassent  le  chirurgien,  nuisent  quelquefois  beau¬ 
coup  aux.  re'sultals  de  l’ope'ration  par  des  aceidens  fortuits  qui 
■  sont  l’effet  de  leur  situation,  et  enfin  sont  si  mal  placés  qu’ils 
ne  peuvent  tirer  aucune  instruction  du  spectacle  d’une  opéra¬ 
tion  ,  dont  les  principaux  détails  échappent  à  leurs  yeux.  Les 
amphithéâtres  font  éviter  ces  inconvéniens  ;  tout  est  disposé 
convenablement  dans  ces  lieux  pour  que  rien  n’embarrasse 
l’opérateur ,  et  pour  que  les  élèves  placés  sur  des  gradins 
puissent  bien  voir  le  manuel  opératoire.  Plusieurs  maladies 
obligent  d’opérer  celui  qui  les  éprouve  dans  sou  lit  :  ainsi  ou 
ne  conduit  pas  à  l’amphithéâtre  ceux  qui  ont  une  hernie  étran¬ 
glée.  Indépendamment  d’une  salle  destinée  aux  grandes  opéra¬ 
tions,  plusieurs  hôpitaux  en  possèdent  une  autre  qui  est  affec¬ 
tée  exclusivement  à  recevoir  les  malades  qui  ont  une  opération 
grave  à  subir  ou, qui  l’ont  subie. 

B.  Des  moyens  de  clarté.  Les  plus  convenables  sont,  sans 
contredit,  la  lumière  naturelle ,  et  quelques  opérations  permet¬ 
tent  d’en  jouir  ;  mais  la  situation  des  lits  des  malades  dans  une 
salle  mal  éck<rée,  les  rideaux  du  lit  qui,  malgré  le  soin  de  les 
tirer,  affaiblissent  encore  la  clarté  du  jour  et  surtout  la 
nécessité  de  bien  distinguer  les  objets  obligent  le  chirurgien, 
dans  beaucoup  de  cas,  à  se  servir  de  la  lumière  artificielle  : 
c’est  à  la  clarté  des  bougies  qu’on  opère  les  hernies  étranglées; 
un  faux  jour  qui  exposerait  à  mal  distinguer  les  parties  im¬ 
portantes  qui  avoisinent  le  sac  herniaire  serait  uii  inconvénient 
très-grave.  Ou  opère  lès  cataractes  à  la  clarté  du  jour.  Un  lieu 
trop  éclairé  n’est  pas  celui  qu’il  faut  choisir  pour  abaisser  ou 
extraire  le  cristallin;  il  ne  faut  pas  que  des  rayons  lumineux 
éclatans  arrivent  trop  directement  et  tombent  tout  à  coup  sur 
la  rétine,  et  on  dit  encore  qu’un  trop  grand  jour  facilite  la 
piqûre  de  la  sclérotique  et  l’incision  de  la  cornée,  et  nuit 
quelquefois  au  succès  de  l’opération,  en  faisant  contracter 
l’iris  outre  mesure  ;  mais  un  lieu  trop  obscur  est  plus  dangereux 
encore  :  il  diminue  l’assurance  de  l’opérateur ,  il  ne  lui  permet^ 
pas  de  bien  suivre  de  l’œil  ses  instrumens-,  et  l’expose  par  con¬ 
séquent  à  blesser  les  parties  qui  composent  l’organe  de  la  vue. 
Tenon  a  tiré  un  grand  avantage  de  l’obscurité  plus  ou  moins 
ménagée  pendant  l’opéralipn  de  la  cataracte.  Quelle  que  soit 
l’opération  que  l’on  pratique,  si  on  veut  se  servir  de  la  clarté 
du  jour,  il  faut,  autantqu’il  est  possible,  choisir  un  jour  put 
et  serein,  et  placer  les  malades  en  face  des  croisées.  Il  n’est  pas 
indifférent  que  la  lumière  vienne  d’en  haut,  par  coté,  ou  par 
devant.  La  lumière  doit  venir  d’en  haut,  lorsqu’on  opère  les 
malades  couchés,  par  exemple  ceux  qui  ont  une  hernie  étran¬ 
glée;  par  côté,  si  les  malades  sont  assis  de  côté,  comme  dans 
l’opération  de  la  cataracte;  par  devant,  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  opérations.  La  lumière  de  la  bougie  est  préférable 
à  celle  de  la  cliandelle. 

C.  Des  assistans  et  des  aides.  Dans  la  pratique  particulière, 
il  faut  ne  point  souffrir  d’assistans  étrangers  à  l’art  de  guériry 
et  surtout  écarter  du  lit  de  douleur  tous  ceux  à  qui  lé  malade 
est  cher.  Les  assistans,  les  élèves,  doivent  s’abstenir  avec  le 
plus  grand  soin  de  tout  ce  qui  peut  gêner  ou  distraire  l’opéra¬ 
teur:  ainsi  ils  se  placeront.à  une  distance  suffisante  de  lui,  pour 
ne  gêner  aucun  de  ses  mouvemens  ;  ils  ne  feront  entendre  ni 
leur  voix,  si  fatigante  alors  pour  l’opérateur,  ni  le  rire,  si 
déplacé  dans  cette  circonstance,  si  insupportable  pour  le  ma¬ 
lade.  Avant  de  commencer  l’opération,  le  chirurgien  rappel¬ 
lera  aux  élèves  le  respect  qu’ils  doivent  à  la  douleur. 

Des  aides  infelligens  sont  un  puissant  secours,  des  aides  né- 
gligens  ou  maladroits  nuisent  beaucoup  au  succès  d’une  opé¬ 
ration  ;  il  est  des  cas  où  la  fonction  confiée  à  l’aide  est  aussi  im¬ 
portante  que  celle  du  chirurgien  opérateur  lui-même.  Lors¬ 
qu’il  faut  porter  une  ligature  à  une  grande  profondeur  dans 
le  périnée,  après  une  opération  de  lithotomie ,  le  plus  difficile 
n’est  pas  de  saisirle  vaisseau  avec  la  pince,  mais  de  faire  glisser 
l’anse  de  fil  hors  des  mors  de  l’instrument,  et  d’étreindre  so¬ 
lidement  l’artère.  Lorsqu’un  malade  porteur  d’un  calcul  dans 
la  vessie  est  placé  sur  le  lit  de  souffrances ,  celui  dés  aides  qui 
est  chargé  de  tenir  le  guide  du  chirurgien,  le  cathéter,  remplit 
une  fonction  qui ,  mal  exécutée ,  peut  rendre  dangereux  le 
fer  de  l’opérateur.  Les  fonctions  des  aides  ne  sont  guère  moins 
essentielles  dans  les  opérations  de  hernies  et  d’anévrjsmes  : 
alors  l’opérateur  doit  faire  choix  d’élèves  intelligens  et  exer-, 
ce's,  et  le  plus  grand  avantage  du  malade  est  la  seule  considé¬ 
ration  quTOoit  décider  ce  choix.  S’il  en  faut  plusieurs,  chacun 
aura  d’avance  sa  fonction  désignée  :  celui-là  présentera  les 
insfrumens,  celui-ci  fera  les  ligatures,  d’autres  contiendront 
les  mouvemens  du  malade.  Celui  qui  soutient  la  jambe  pen- 
dantqu’on  ampute  ou  la  jambe  ou  la  cuisse,  peut,  par  sa  mal- 
adres.se  ou  par  ignorance ,  rendre  la  section  des  os  fort  difficile 
ou  fort  défectueuse.  Il  est  des  cas  où  la  force  physique  d’un  aide 
est  la  principale  qualité  qu’on  èxige  de  lui  ;  c’est  d’aides  vigou¬ 
reux  qu’il  faut  se  servir  pour  réduire  une  luxation  ancienne 
ou  comprimer  longtemps  une  artère  sur  un  os.  Il  faut  que  les 
aides  soient  non-seulement  intelligens ,  mais  encore  habitués  à 
la  manière  de  procéder  du  chirurgien:  celui-ci  alors  a  beau¬ 
coup  plus  d’assurance,  et  l’opération' marche  beaucoup  plus 
vite. 

D.  Appareil  et  instrumens.  Avant  de  commencer  l’opération, 
le  chirurgien  doit  toujours  examiner  si  tous  les  instrumens  né¬ 
cessaires  ont  été  apportés,  et  si  ces  instrumeris  sont  dans  un 

37.  aS 


/Jnî  OPÉ 

€îat  satisfaisant.  Les  instruniens  sont  place's  sur  un  platcia 
dans  l’ordre  où  ils  sont  utiles,  et  l’aide  chargé  d’avoir  l’œil  sur 
eux  les  présente  a  l’opéraleur,  dont  il  suit  tous  les  mouve- 
mens.  La  plus  grande  exactitude,  rallenlion  la  plus  scrupu¬ 
leuse  doivent  pj  ésidt  r  à  la  préparation  de  l’appareil  qu!  con¬ 
tient  les  in-tiiiinens.  Tous  les  chirurgiens  qui  oui  beaucoup 
opéré  savent  couiljieii  il  est  pénible,  révoltant,  de  recevoir  dans 
un  moment  urgent  un  inslrument  incapable  de  servir,  ou  de 
demander  vainement  alors  un  instrunieiil  qui  est  nécessaire. 

Ces  apprêts  ne  doivent  point  blesser  la  vue  des  malades; 
plusieurs  ont  éprouvé  un  saisissement  dangereux  et  meme  mor¬ 
tel ,  lorsfju’on  les  apportait  sur  le  lit  de  douleur,  à  l’aspect 
d’un  grand  nombre  d’inslrumens  de  chirurgie  préprr.  s  pour 
eux.  Qa’ou  leur  cache  ce  funeste  spectacle,  qu’ils  ne  voient 
point  les  fers  brùlatis  rpii  vont  les  délivrer  d’uiie  excroissance 
cancéreuse;  vqu’uii  linge  sur  l’appareil  et  qu’un  baudeau  sur 
leurs  yeux  les  isolent  de  tout  ce  <pii  les  entoure. 

L’appareil  se  compose  de  pièces  destinées  pour  le  pansement, 
grande  quantité  de  charpie  eu  plumasseaux  et  en  bourdonriets, 
bandes  de  differentes  espèces.,  compresses  fines,  baiideleilcs 
agglulinatives ,  épinglés,  fils  à  ligature,  et  auties  objets,  sui¬ 
vant  les  cas. 

E.  Position  du  malade  et  de  l'opérateur.  La  position  du 
malade  varie  suivant  la  nature  de  l’opération  que  l’on  pra¬ 
tique  ;  tantôt  il  est  couche  dans  .son  lit,  tantôt  assis.  On  opère 
dans  la  première  position  les  malades  qui  ont  une  licriiie 
étranglée  ,  un  anévrysnie;  et  dans  la  seconde  ceux  q  ii  sont 
aflectés  de  cataracte  ,  Ic.s  femmes  que  l’on  delivre  d’un  cancer 
au  sein.  Gcrlaines  operations  réclament  une  position  particu¬ 
lière:  ainsi,  dans  la  lithotomie,  on  place  le  malade  sur  l'une 
des  exlrcinîlés  d’nne  table  allongée  et  étroite,  préparée  à  cet 
eflet;  on  asujeliit  ses  mains  avec  ses  talons,  et  des  aides  sont 
chargés' de  tenir  les  membres  écartés.  Dans  tous  les  cas,  lorsque 
l’operation  doit  être  longue  et  douloureuse ,  il  faut  charger  un 
nombre  d’aides  suffisant  du  soin  de  contenir  les  mouveineiis 
du  malade  ,  et  ne  pas  le  confier  à  son  courage.  L’oubli  de  celle 
prccaulion  exposéraità  des  accidens  très-graves.'Lorsquc l’on 
pratique  l’operation  du  lré[)aii,  l’on  fixe  solïdémenl  la  tètesur 
un  matelas  ,  ou  des  draps  qu  aHerinissent  une  planche.  La  tôle 
doit  être  soutenue  et  contenue  dans  uii  grand  nombre  d'opéra¬ 
tions  cliirurg'.calcs,  et  Oi dinairement  l’aide  k  qui  échoit  celle 
fonction,  reçoit  aussi  celle  de  couvrir  d’un  bandeau  lesycuxdn 
malade.  La  position  du  çhiiuigieii  doit  être  la  plus  commode 
possible;  que  rien  ne.gcne  ses  inouveméns  ;  qu’il  ait  toujours 
autour  de  lui  un  espace  nécessaire  pour  agir  avec  liberté.  Or¬ 
dinairement,  il  est  debout,  quelquefois  incliné  en  avant  et  un 
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genou  en  terre,  comme  dans  certains  cas  d’amputation.  Il  se 
place  devant  ou  à  côté  du  malade,  suivant  la  nature  de  l’opé¬ 
ration;  en  face,  pour  les  opérations  de  cataracte,  de  litho¬ 
tomie,  du  cancer  au  sein  ;  à  côté ,  pour  celle  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  de  l’anévrjsme  à  la  méthode  de  Hunter.  S’il  doit  faire 
l’amputation  de  la  jambe,  il  se  placera  en  dedans  du  membre, 
et  en  dehors  si  c’est  la  cuisse  qu’il  faut  amputer.  La  position' 
du  malade  et  du  chirurgien  influent  d’une  manière  marquée 
sur  la  façon  dont  l’opération  sera  exécutée. 

F.  Moyens  de  modérer  la  douleur  en  opérant.  Un  grand 
service  à  rendre  aux.hommes  ,  serait  la  découverte  d’une  mé¬ 
thode  qui  leur  ôterait  le  sentiment  de  la  douleur  pendant 
qu’ils  subissent  une  opération  chirurgicale.  Geite  douleur  est 
souvent  affreuse;  elle  est  toujours  un  objet  d’épouvante  pour 
les  malades  que  les  secours  ordinaires  de  l’art  de  guérir  ne 
peuvent  rendre  à  la  santé.  De  tous  les.  tissus  du  corps  bUmain  j 
la  peau  est  le  plus  sensible  après  les' nerfs,,  et  Jà  peau  qui 
sert  d’enveloppe. à  tous  les  organes  doit;  être,  blessée  dans  la 
majeure  partie  des  opérations.  A.ussi  son  incision  est-elle  le 
temps  le  plus  douloureux  des  opérations  chirurgicales.  Dans 
les  amputations,  les  malades  ressentent  une  douleur  horrible 
lorsqu’on  incise  les  tégumens  ;  ils  se  plaignent  beaucoup  moins 
lorsqu’on  fend  les  muscles ,  et  ne  paraissent  pas  s’apercevoir 
de  la  section  des  os.  11  n’j  a  de  moment  bien  douloureux,  dans 
l’opération,  de  la  hernie,  que  l’incision  des  tégumens.  11  suit 
de  ces  remarques  qu’il  faut  ne  faire  à  la  peau  que  les  inci¬ 
sions  rigoureusement  nécessaires  ,  et  terminer' l’opération  dans 
le  moindre  espace  de  temps.possible. 

On  a  .proposé  de.  tremper  dans  l’huile  le  bistouri  dont 
on  va  se  servir;  mais  ce  moyen,  vanté  avec  une  exagération 
ridicule ,  est  d’un  trèsrfaible  secours.  On  baigne-  dans  l’huile, 
avant  de-s’en  servir ,  les  instrumens  que  l’on  yà  mettre  en  con¬ 
tact  avecJes  membranes  muqueuses,  les  cathéters  et  les  teneltes 
dans  l’opération  de  la  lilhotoraie.  On  fait  quelquefois  Uhâuffer 
aubaia-marie  certains  iustrumeus,  afin  que  leur  contact  n’af¬ 
fecte  pas  désagréablement  les  organes  qu’ils  doivent  toucher: 
ainsi  on  élève ,  .par  ce, procédé  ,1a  température  du  forcepsl 

Les  narcotiques,  avant  l’operation ,  sont  des- .moyens  de 
modérer  la  douleur  insuffisans  etidaugcieux.  Bell  observe 
qu’ils  sont. tous  sujets  à  produire  des  malaises  et  Je  vomisse¬ 
ment,  lorsque  leur  dose  est  assez  forte  pourdissiperou  modé- 
rer  la  douleur.  Ils  pourraient  avoir  souvent  des  inconvéniens 
beaucoup  plus  graves.  La  compression  des  vaisseaux  sanguins 
a  été  essajrée  :  lorsque  les  Assyriens  veulent  circoncire  des 
■hommes  faits  ou  des  jeunes  gens,  ils  compriment  les  veines 
-jqguiaires.  Après  . l’opération  de  l’anéviysme,  le  mernbie  opéra 
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perd  en  grande  partie  îe  sentiment.  11  est  inutile  de  démontrer 
combien  cette  méthode  est  défectueuse  et  insuffisante. 

.  La  compression  des  principaux  nerfs  qui  se  distribuent 
dans  la  partie  malade,  est  un, moyen  beaucoup  moins  dange¬ 
reux  de  modérer  la  douleur.  Déjà  on  avait  remarqué  que  les 
malades  à  qui  on  amputait  un  membre ,  demandaient  souvent 
que  l’on  serrât  fortement  le  tourniquet,  parce  qu’ils  éprou¬ 
vaient  que  l’on  diminuait  par  là  la  douleur  de  l’opération, 
lorsque  James  Moore,  proposa  une  sorte  de  collier,  avec  une 
pelote  que  l’on  fait  saillir  à  volonté,  au  moyen  d’une  vis, 
pour  comprimer  fortement  les  principaux  nerfs  des  membres, 
et  rendre  absolument  insensibles  les  parties  qui  sont  audessous 
de  la  compression.  Bell  reproche  à  cet  instrument  de  compri¬ 
mer  à  la  fois  et  les  veines  et  les  nerfs  :  comme  il  faut ,  dit-il , 
que  les  nerfs  soient  longtemps  compriinés,  une  heure  au 
moins  avant  que  les  parties  qui  sont  au-dessous  aient  entière¬ 
ment  perdu  leur  sensibilité,  les  veines  ne  peuvent  être  oblité¬ 
rées  pendant  un  temps  aussi  long,,  sans  être  en  danger  de  Se 
rompre  ;  ce  qui  est  une  exagération.  Moore,  pour  prévenir 
cet  inconvénient,  voulait  qu’on  ouvrît  l’une  des  veines  du 
•membre,  inconvénient  qui  affaiblit  beaucoup  les  très-petits 
avantages  de  sa  machine. 

Cette-compression  des  nerfs  est  un  moyen  qu’on  peut  rare¬ 
ment  et  difficilement  employer  :  elle  a  réussi  dans  quelques 
cas  peu  graves  ,  pour  des  incisions  de  panaris.,  par  exemple; 
elle  n’est  presque  d’aucun  secours  dans  le  plus  grand  nombre 
.dles  cas,  et  ses  inconvéniens  équivalent  à  ses  avantages,  à  très- 
peu  de  chose  près.  Les  meilleurs  moyens  de  modérer  la  dou¬ 
leur  en  opérant,  sont  de  se  servir  d’instrumens  bien  aiguisés, 
et  d’opérer  vite  et  bien. 

G.  Moyens  de  prévenir  ou  de  remédier  aux.  accidens  qui 
.peuvent  compliquer  l’opération.  Les  principaux  de  ces  accidens 
soutla  syncope  et  l’hémorragie.  La  syncope  ,  dont  j’ai  eu  déjà 
occasion  de  parler,  peut  être  l’effet  d’une:  douleur  ex  essive, 
ou  du  saisissement  qu’éprouve  le  malade  à  l’a.specl,  soit  de 
-son  sang ,  soit  de  l’appareil.  Get  accident  est  fort  rare.  Lors¬ 
qu’il  survient  pendant  certaines  opérations,  non  pas  dans 
•tous  les  cas,  il  contraint  le  chirurgien  à  l’inaction,  jusqu’à 
ce  que  le  malade- ait  repris  le  sentiment  et  ses  forces.  11  laut 
•le  combattre  par  les  moyens  qu’il  rcclarne.  Voyez  lipoihï- 

MIE,  SYNCOPE. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  opérations,  ou  ouvre  plu¬ 
sieurs  artères  d’un  calibre  plus  ou  moins  considérable;  si  l'o¬ 
pération  doit  être  longue,  il  faut  lier  ces  vaisseaux  aussitôt 
apiès  qu’on  les  a  inci.-,cs:  en  effet,  les  faire  comptirucr  parles 
4oigts  d’un  aide  serait  s’exposer  à  beaucoup  de  gene.  Si  l’opé- 
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ration  ne  demandeque  peu  d’in$tans,il  faut  remettre  la  ligature 
des  vaisseaux  au  moment  du  pansement  de  la  plaie. 

Pour  prévenir  l’hémorragie  pendant  l’opération,  il  est  in¬ 
dispensable  de  faire  comprimer  fortement  l’artère  principale 
d’un  membre  avec  le  garrot  ou  le  tourniquet,  mais  mieux  en¬ 
core  les  doigts  d’un  aide,  si  la  chose  est  praticable,  comme  il 
arrive  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ce  dernier  procédé 
est  le  plus  usité.  Lorsque  l’opération  est  achevée,  on  procède  à 
la  ligature  des  vaisseaux,  et ,  pour  bien  reconnaître  ceux-ci, 
on  fait  lâcher  la  compression  par  momens.  11  importe  de  ne 
pas  se  hâter  en  faisant  les  ligatures,  et  de  chercher  bien  atten¬ 
tivement  les  vaisseaux  qui  doivent  être  liés. 

Pouteau  a  blâmé,  avec  beaucoup  de  raison,  l’usage  où  l’on 
était ,  de  son  temps ,  dans  quelques  hôpitaux ,  de  faire  pendant 
une  matinée  la  même  opération  au  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  qu’on  pouvait  rassembler.  Comme  cet  usage  n’a  plus 
lieu  ,  il  est  inutile  de  répéter  toutes  les  raisons  que  le  chirur¬ 
gien  lyonnais  a  employées  pour  démontrer  ses  inconvé- 

Lorsqu’un  malade  a  été  opéré  dans  l’amphithcâtre ,  on  le 
fait  porter  dans  son  lit ,  s’il  est  dangereux  de  le  confier  à  ses 
propres  forces.  S’il  a  été  opéré  dans  son  lit,  on  lâche  de  don- 
ner^à  son  corps  la  situation  la  plus-  commode. 

Considérations  qui  doivent  Jùcer  l’attention  du  chirurgien 
après  l’opération.  Le  malade  est,  au  moral  et  au  physique, 
dans  un  état  d’irritation  très-grand,  et  sa  position  réclame 
les  ménagemens  les  plus  attentifs.  Il  faut  écarter  de  lui  toutes 
les  affections  morales  vives  ;  la  joie  n’est  pas  moins  dange¬ 
reuse  que  la  frayeur.  Que  tout  respire  le  calme  autour  d’un 
opéré.  Il  est  très-important  de  ne  point  l’entretenir  des  dan¬ 
gers  qu’il  a  courus  pendant  l’opération  -,  tel  malade  a  été 
opéré  avec  un  rare  bonheur,  et  délivré  d’une  maladie  que  le 
fer  ne  pouvait  atteindre  qu’en  l’exposant  auxplus  graves  dan- 
gersj  il  est  dans  un  état  satisfaisant,  déjà  il  touche  à  Ja  con¬ 
valescence,  mais  il  apprend  d’un  imprudent  le  péril  auquel 
il  a  échappé,  et  au  moment  même  il  se  frappe  j  la  suppura¬ 
tion  prend  un  mauvais  caractère,  et  de  graves  accidens  qui  se 
succèdent  se  terminent  par  la  mort.  Ce  funeste  événement,  a  été 
,  observé  plusieurs  fois. 

Rien  ne  contribue  davantage  à  la  guérison  d’un  opéré  que 
le  courage  et  l’espérance:  l’un  lui  fait  braver  les  douleurs  des 
pansemeus,  et  celles  que  la  plaie  lui  fait  ressentir  pendant 
leurs  intervalles;  l’autre  met  son  esprit  dans  la  plus  heureuse 
disposition;  et,  calmant  ainsi  l’irritation  morale,  contribue 
beaucoup  à  apaiser  l’irritation  physique.  Il  faut  beaucoup  de 
courage  aux  opérés  qu’une  inflammation  de  la  partie  opérée 
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condamne  à  subu*  des  incisions  multipliées  ,  pour  vider  dei 
dépôts  ;  rnais  le  courage  moral  est  plus  utile  encore  aux 
hommes  que  l’opération  a  privés,  soit  d’un  sens  précieux , 
comme  l’organe  de  la  vue  ,  soit  d’un  membre  de  la  conserva¬ 
tion  duquel  dépendaient  leurs  moyens  d’existence.  Les  inquié¬ 
tudes  que  causent  les  résultats  de  ces  opérations  aux  artisans, 
en  ont  souvent  empêché  le  succès.  D’autres  malades  qui  appar¬ 
tiennent  à  des  classes  plus. élevées  delà  société,  ne  peuvent 
supporter  l’idée  de  la  difformité  dans  laquelle  ils  sont  tombés. 
Ces  peines  morales  et  d’autres  d’uu  genre  analogue  sont  des 
ennemis  qu’il  faut  combattre  et  vaincre;  souvent  là  vie  du 
malade  est  attachée  au  succès  de  cette'  lutte. 

Heureux  les  opérés  qui  ont  pour  leur  chirurgien  une  con¬ 
fiance  absolue,  et  qui  se  livrent  sans  réserve  à  l’espérance  !  Les  ' 
chances  de  succès  sont  doublées  en  leurfaveur;  le  découragement 
qui  frappe  les  militaires  dans  les  hôpitaux  éloignés  de  leur 
pays,  dans  une  ville  assiégée  et  sans  espoir  de  secours,  ou 
lorsqu’ils  sont  tombés  au  pouvoir  de  l’ennemi  ,  est  l’une  des 
principales  causés  des  mauvais  succès  des  opérations  ebirurgi- 
cales  qu’on  leur  pratique.  Indifférens  sur  leur  destinée,  ils  se 
soumettent  sans  gémir  aux  opérations  les  plus  cruelles,  et  après 
xjueiques  jours  de  souffrances,  ne  lardent  pas  à  succomber.  Les 
funestes  guerres  qui  désolèrentsi  longtemps  l’Europe,  ont  con¬ 
vaincu  souvent  les  chirurgiens  de  ces  tristes  vérités.  L’espérance 
est  un  grand  moyen  de  salut  après  une  opération  chirurgi¬ 
cale. 

11  faut  peu  couvrir  les  opérés  :  dans  beaucoup  de  cas,  la 
chaletfr  du  lit  a  suffi  pour  causer  une  hémorragie.  On  éloignera 
de  leur  lit  tout  ce  qui  peut  affecter  désagréablernent  l’nn  de 
leurs  sens;  l’odeur  des  fleurs  a  eu  que:lquefois  de  graves  incon- 
véniens.  Une  femme  en  couche  craignait  exliaordinairement 
le  musc  ;  une  de  ses  amies  qui  avait  les  cheveux  imprégnés  de 
cette  odeur  vient  la  voir  :  à  l’instant  où  celle-ci  entre  dans  la 
chambre  ,  l’autre  tombe  dans  des  angoisses  inexprimables;  elle 
est  prise  d’un  violent  mal  de  tête,  qui  est  suivi  du  délire  et  de 
la  mort.  Ou  ne  placera  pas  l’un  près  de  raùlre  deux  malades 
.qui  viennent  de  supporter  une  opération  très-grave  de  la  même 
■nature  ;  ils  s’efforceraient  muluellemenl  de  lire  leur  destinée 
dans  l’état  de  leur  compagnon,  et-  malheur  à  tous  deux,  si 
l’un  d’eux  éprouvait  des  accidens  redoutables.  Le  chirurgien 
qui  panse  les  opérés  me  doit  les  entretenir  que  d’objets  agréables; 
les  pansemens  soûl  uès-imporians,  et. sosivent  ils  décident  du 
.succès  :  le  premier  se  fait  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée, 
suivant  la  saison  et  la  nature  de  l’opération.  Quelques  opéra¬ 
tions  ne  demandent  aucun  pansement,  la  lithotomie  est  de  ce 
nombre. 

Toute  opération  grave  appelle  sur  la  partie  qui  en  est  le 
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gicge  une- irrîtalion  violente,  qui  devient  une  pUlegraasie, 
et  excite  une  icaction  fébrile,  que,  Dumas  a  décrite  sous  le 
nom  de  fièvre  rémittente  maligne.  Ainsi ,  celte  fièvre  est  cons¬ 
tamment  symptomatique.  L’irritation  locale  est  plus  ou  moins 
forte,  suivant  le  degré  d’irritabilité  de  la  partie  qui  a  subi  le 
contact  ou  l’action  des  inslrumehs,  suivant  la  longueur  et  la 
nature  de  l’opéralion.  Sa  violence  est  extrême  lorsqu’elle  est 
l’effet  d’une  amputation  de  cuisse,  de  la  lithotomie,  d’un  ac¬ 
couchement  laborieux  :  dans  ces  cas*  la  réaction  fébrile  qui  en 
est  le  résultat,  est  souvent  si  forte,  qu’elle  tue  les  opérés. 

Il  est,  dit  Dumas,  une  espèce  de  fièvre  qui  se  déclare  vingt- 
quatre  heures  après  les  premiers  accid<  ns  d’une  plaie  formée 
par  l’amputation  d’un  membre,  ou  le  choc  d’un  projectile 
lancé  par  une  arme  à  feu.  Cette  fièvre  lui  paraît  être  une  suite 
nécessaire  des  ravages  qu’éprouve  immédiatement  la  p.-ntie 
affectée;  elle  répond  à  la  nature  de  la  blessure  et  se  propoi- 
tionne  à  ses  degrés.  La  fièvie  rémittente,  poursuit  Dumas , 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  ci,  est  un  accident  de 
plus  qui  se  joint  à  ceux  qui  compliquent  les  grandes  plaies  ; 
elle  n’est  point  essentiellement  lieeà  l’état  de  la  partie  blessée, 
’ej,  n’a  rien  de  coinrauii  avec  ses  symptômes  particuliers;  elle 
s'étend  à  toute  la  constitution.  Celle  distinction  subtile  est 
foridéé  sur  l’existence  d’objets  imaginaires.  La  fièvre  qui  suit 
les  grandes  plaies,  les  grandes  opérations,  est  toujours  unej 
elle  a,  dans  tous  les  cas,  pour  caractère  fondamental,  sa  na¬ 
ture  symptomatique;  elle  accompagné  nécessairement  toute 
opération  qui  a  irrité  avec  force  une  partie  du  corps  humain. 
Ses  nuances  varient  suivant  la  nature  de  la  partie  irritée  :  ainsi, 
celle  qui  succède  à  l’incision  de  la  vessie  ne  se  présente  pas  en 
ynlier  sous  les  mêmes  traits  que  celle  qui  suit  l’ampulalicH 
d'uii  membre.  On  incise  quelquefois  un  organe  très- important 
a  la  vie ,  le  ceryeau ,  le  poumon  ,  par  exemple ,  et  la  réaction 
fébrile  est  très-peu  marquée.  D’auties  fois,  après  des  opérations 
très-légères ,  elle  est  si  violente,  qu’elle  donne  la  mort  aux 
opérés.  Elle  n’est  jamais  plus  dangereuse  que  lorsque  le  con¬ 
tact  de  l’air  a  irrité  des  parties  qui  ne  sont  point  soumises  à 
son  action,  comnie  les  membranes  séreuses  et  synoviales. 

La  réaction  fébrile  se  manifeste  avec  plus  ou  moins  de  rapi¬ 
dité,  suivant  l'irritabilité  de  la  partie  opérée,  la  saison,  la 
constitution  du  malade,  la  nature  de  l’opération.  Elle  paraît 
'rarement  avant  le  troisième  jour  et  après  le  septième.  Ses 
piiénqmènes  avant-coureurs  sont  l’état  de  malaise,  l’anxiété 
de  l’opéré,  et  un  frisson  prolongé  que  suit  la  sensation  d’une 
clialeur  mordicante.  Ces  préludes  peuvent  être  modifiés  de 
.différentes  manières.  Il  est  des  opérations  qui  se  compliquent 
d’une  irritation  très- vive  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 
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Alors  aux  symptômes  de  la  réaction  fébrile  particulière  à 
l’opération,  s’unissent  ceux  de  la  céphalite  ou  de  la  fréné|ie. 
Cependant  l’irritation  locale  devient  une  phlegmasié  véritable  : 
la  place  qu’a  laissée  l’opération  s’enflamme  fortement;  scs 
bords  sont  tuméfiés,  rouges,  humides;  son  centre  est  dessé¬ 
ché;  toute  sa  surface  est  d’une  sensibilité  extraordinaire.  Le 
pouls  présente  des  caractères  divers  :  tantôt  il  est  grand, 
plein ,  serré  ;  tantôt  il  est  imperceptible ,  convulsif,  intermit¬ 
tent.  Le  système  capillaire  du  visage  est  injecté;  la  peau  est 
sèche,  chaude  ;  le  malade  a  soif;  sa  langue  est  sèche  au  milieu, 
et  rouge  sur  ses  bords.  Tous  ces  phénomènes  sympathiques 
décèlent  une  irritation  locale  tr-ès-vive.  Ces  phénomènes  per¬ 
dent  de  leur  violence,  et,  après  une  rémittence  plus  ou  moins 
longue,  ils  reparaissent  avec  la  même  force,  ou  une  intensité 
toujours  croissante  lorsque  l’opéré  doit  succomber.  Le  mo¬ 
ment  où  s’apaise  la  fièvre  symptomatique,  est  celai  où  di¬ 
minue  l’irritation  locale,  c’est-à-dire,  l’époque  de  la  suppu¬ 
ration.  Mil-,  si,  pendant  le  cours  des  pausemens,  des  circons¬ 
tances  mailipureuses  rappellént  l’irritation  delà  plaie,  ou  fixent 
nue  irritation  sur  un  organe  interne,  qui  est  presque  toujours 
la  jnembrane  muqueuse  gastro-intestinale,  une  nouvelle  réac¬ 
tion  fébrile,  une  nouvelle  fièvre  rémittente  paraît  infaillible¬ 
ment.  Hippocrate  a  très-bien  observé  le  danger  qui  suit  cette 
fièvre  symptomatique  :  Alii  vero  præ  vulneris  dolore^  délira- 
runt  etjebrientes ,  mortui  sunt.  (^uîcumque  enim  aut  corpus fe- 
hrû  üans  hahent,  aut  menlem  turhatam ,  talia  patiuntur.  Il  y  a 
tout  à  craindre  pour  la  vie  du  malade  lorsque  l’intensité  de  la 
fièvre  syoptomatlque  va  jusqu’à  produire  le  délire. 

Une  irritation  bien  vive  n’est  pas  l’effet  ordinaire  de  l’inci¬ 
sion  dé  ia  cornée:  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion  ,  iJ  n'y  a  pa'-  ordinair<  meni  de  réaction  fébrile;  mais  on  la 
voi/  survenir  dans  quelques  cas  malheureux  avec  une  violence 
extiaoidinaire.  Est  ce  d’une  disposition  particulière  du  ma¬ 
lade?  est-ce  à  la  manière  dont  l’opération  a  été  pratiquée , 
qu’il  faut  fattribuer?  Je  l’ignore.  Mais  j’ai  vu  plusieurs  opérés 
pêîir  par  -on  intensité,  et  d’autres  acheter  la  vie  au  prix  de 
îa  désoiganisaiion  completfe  de  l’organe  de  la  vue. 

Dumas  décrit  avec  exactitude  la  fièvre  rémittente  pernicieuse 
qui  suit  les  grandes  plaies;  mais  il  en  fait  un  être  abstrait;  il 
distingue  plusieuis  de  ces  fièvres,  et  méconnaît  toujours  leur 
caractère  symptomatique.  11  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute 
aujourd’hui  sur  la  nature  de  la  fièvre  traumatique  des  opérés; 
elle  est  très  bien  connue,  et  les  progrès  que  la  théorie  a  faits  à 
cet  égard  influent  beaucoup  sur  les  succès  de  la-pralique. 

Ceux  du  traitement  des  opérés  reposent  sur  la  connaissance 
de  leur  état.  Quelle  que  soit  Popéralion  qu’ils  ont  subie,  si  on  a 
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quelque  raison  de  craindre  une  vive  irritation  locale  ,  il  faut 
prescrire  un  régime  sévère  j  rien  n’est  plus  important  :  non- 
seulement  il  est  indispensable  dans  les  premiers  jours/qui  sui¬ 
vent  l’opération,  mais  encore  pendant  tout  le  cours  de  la  réac¬ 
tion  fébrile.  Les  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  regardent 
l’intempérance  comme  l’une  des  principales  causes  du  peu  de 
succès  qu’ont  quelquefois  les  opérations.  Un  malade  a  été  dé¬ 
livré  heureusement  d’un  calculjans  la  vessie ,  plusieurs  jours 
SC  sont  écoulés  ;  la  réaction  fébrile  a  cessé  d’être  dangereuse  j 
mais  un  écart  de  régime  rend  inutiles  tous  les  secours  de  l’art 
de  guérir  et  de  la  nature:  le  malade  périt  victime  de  son  im¬ 
prudence.  Quelques  bouillons,  une  très-petite  quantité  d’ali- 
mens  d’une  digestion  facile  composeront  toute  la  nourriture 
des  opérés  ,  lorsqu’ils  auront  dépassé  hripériode  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  j  usqu’à  une  convalescence  bien  assurée.  Des  évacuations 
sanguines  locales  sont  souvent  utiles  et  même  indispensables; 
plusieurs  chirurgiens  ont  obtenu  de  fort  bons  effets  de  l’applica¬ 
tion  réitérée  des  sangsues  autour  du  moignon  après  l’amputation 
d’un  membre,  et  lorsquè  l’inflammation  locale  commençait  à 
naître.  Les  sangsues  au  périnée  contribueront  puissamment  à 
calmer  l’irritation  de  la  vessie,  après  l’opération  de  la  taille, 
et ,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas ,  elles  produiront  des  effets 
avantageux.  Si  l’opéré  a  une  constitution  vigoureuse ,  un  tem¬ 
pérament  sanguin ,  une  ôu  plusieurs  saignées  générales  prévien¬ 
dront  ou  modéreront  la  violence  de  la  fièvre  symptomatique. 
On  fera  prendre  aux  opérés  des  boissons  délayantes  ou  acidu¬ 
lées,  l’eau  gommeuse,  une  limonade  agréable,  une  décoction 
d’orge  ,\une  infusion  de  guimauve  ,  et  autres  substances  ana¬ 
logues  peu  actives  :  telles  doivent  être  les  bases  du  traitement 
médical  des  opérés  ;  le  tempérament  des  malades  ,  l’état  de 
leurs  forces  et^la  nature  de  l’opération  ne  lui  font  pas  éprouver 
des  modifications  bien  essentielles.  11  est  bon  d’entretenir  la 
liberté  du  ventre,  mais  il  ne  faut  pas  la  solliciter  par  des  ii- 
rilans,  qui  sont  nuisibles  en  général.  Peu  d’opérés  se  trouvent 
bien  des  stimulans,  que  leur  étal  d’adynamie  paraît  réclamer, 
et  souvent  ils  en  éprouvent  des  accidens.  Le  camphre,  l’acétate 
d’ammoniaque,  les  vésicatoires  ne  sont  presque  jamais  indiqués, 
quoique  leur  emploi  soit  recommandé  souvent.  Dumas  vante 
beaucoup  le  quinquina  donné  en  poudre  à  haute  dose  pour  ar¬ 
rêter  la  fièvre  rémittente  maligne  des  blessés  :  on  a  conseillé  de- 
Tunir  à  des  sels  neutres  et  purgatifs  dans  les  sujets  pleins  de 
mauvais  sucs.  Dumas  veut  qu’on  le  fasse  prendre  dès  que  l’état 
de  rémission  le  permet,  en  commençant  par  des  doses  assez  fortes 
pour  prévenir  le  redoublement  prochain;  on  diminue  ensuite 
la  quantité,  et  on  l’augmente  encore  à  mesure  que  l’instant  du 
paroxysme  approche.  Le  quinquina,  s’il  est  donné  pendant  que 
l’irritation  est  très-forte,  changera  la  fièyre  rémittente  en  conti- 
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nue.  Utile  dans  quelques  cas .  lorsqu'il  est  employé'a  propos ,  il 
est  nuisible  dans  le  plus  grand  nombre  ,  en  ajoutant  à  l’irrita¬ 
tion.  En  géne'i al,  toute  médecine  active  nuit  aux  opérés  ;  le  ré¬ 
gime,  les  déiayans,  les  évacuations  sanguines,  le  repos  au  phy¬ 
sique  comme  au  moral ,  et  les  pansemens  les  plus  simples  com- 
poseut  la  meilleure  méthode  Je  les  conduire  à  une  protnpte 
convalescence:  jamais  il  ne  fut  plus  indiqué  de  se  borner  à  se¬ 
conder  les  salutaires  efforts  de  la  nature. 

Les  plus  redoutables  des  accidens  qui  peuvent  slopposer  au 
succès  d’une  opération  sont  ritémorragie,  la  douleur  et  les  con¬ 
vulsions.  Malgré  toutes  les  précaunoiis  possibles  poui  lier 
toutes  les  artères  ouvertes  ,  on  peut  en  avoir  oublié  quel¬ 
qu’une  ;  une  ligature  peut  avoir  manqué  :  une  affection  mo¬ 
rale  vive  ;  la  chaleur  du  lit ,  sont  amant  de  causes  de  cet  ac¬ 
cident  terrible;  enfln  il  dépend  quelquefois  d’un  pansement 
défectueux.  On  trouvera  au  mot  hémorragie  de  ce  Dictioiiaire 
l’indication  des  moyens  qu’il  faut  employer  dans  cette  circon¬ 
stance  ;  l’une  des  premières  choses  à  faiie  est  d’enlever  entière¬ 
ment  l’appareil. 

La  douleur  est  quelquefois  si  forte  ,  qu’elle  donne  lieu  à  des 
symptômes  généraux  alarmaris  :  l’agitation  du  malade  est  ex- 
tiêrae;  une  sueur  froide  se  répand  sur  tout  son  coip3;plusde 
repos  ,  l’insomnie  est  continuelle.  U  est  très- important  de  con¬ 
naître  la  véritable  cause  de  la  douleur  :  celte  cause  peut  être  la 
présence  d’un  corps  étranger  ;  la  lésion  incompleite  d’un  filet 
nerveux;  la  stagnation  du  pus  ou  du  sang  dans  la  plaie,  un  pan¬ 
sement  mal  fait  ;  un  bandage  qui  n’exerce  pas  une  conipression 
égale  sur  tous  ses  points,  ou  qui  est  trop  serré  ;  le  tamponne¬ 
ment.  Les  douleurs  que  souffrent  ies  opérés  de  la  lithotomie 
lorsque  quelques  gouttes  d’urine  séjournent  dans  leur  vessie, 
*oni  audessus  de  toute  expression;  ils  sont  en  proie  à  la  ptas 
vive  anxiété,  et  éprouvent  quelquefois  des  mouvemtns  con¬ 
vulsifs  :  il  suffit,  pour.les  calmer,  d’enlever  le  tampon  qui  s’op¬ 
pose  à  l’écoulement  Je  l’urine,  ou  ,  s’i!  n’y  a  pas  de  tampon, 
d’écarter  les  lèvres  de  la  plate,  et  de  détacher  les  caillots  de 
sang,  qui,  par  leur  séjour,  deviennent  alors  de  fréquentes 
causes  de  rétention  d’urine.  La  vessie,  fortement  irritée,  ne 
peut  plus  supporter  le  contact  du  fluide  auquel  elle  sert  de 
réservoir. 

On  a  beaucoup  conseillé  l’emploi  des  narcotiques  après  les 
opérations,  pour  calmer  les  douleurs-;  plusieurs  chirurgiens 
donnent  un  somnifère  au  malade  qu’ils  viennent  d’opérer  :  telle 
était  la  méthode  d’Albucasis.  Bell  croit  les  narcotiques  fort 
utiles  dans  cette  circonstance:  ils  modèrent  alors  très-souvent, 
dit-il ,  la  douleur  pongitive  qui  fatigue  les  malades  :  en  con¬ 
tinuant  de  les  donner  ainsi  de  temps  en  temps  à  doses  conve¬ 
nables,  on  tient  souvent  le  malade  dans  un  état  de  calme  et 
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âe  tranquillité,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réellement  soulagé  par  la 
formation  du  pus  ,  ou  par  la  cessation  de  la  tension  inflamma¬ 
toire  qui  est  la  suite  ordinaire  de  toutes  les  grandes  opérations. 
]Les  narcotiques  ,  les  antispasmodiques  peuvent  être  utiles 
lorsqu’ils  sont  donnés  avec  circonspection ,  dans  certains  cas  où 
la  douleur  est  excessive  ;  mais  on  a  eu  tort  peut-être  d'en  gé¬ 
néraliser  l’emploi  ;  ici ,  le  danger  est  tout  près  de  l’abus;  on 
peut  se  dispenser  de  donner  les  narcotiques  après  le  plus  grand 
nombre  d’opérations,  même  majeures. 

Bonnefoy  croit  que  les  bains  chauds,  après  les  opérations, 
sont  d’un  secours  très  efficace  ;  il  est  convaincu  qu’ils  produi¬ 
raient  des  effets  merveilleux:  il  n’a  pas  eu  lui-même  occasion 
de  juger  par  expérience  rutilité  des  bains;  et  il  fonde  entière¬ 
ment  les  éloges  qu’il  leur  donne ,  sur  la  pratique  de  Celse,  qui 
faisait  mettre  ceux  qu’il  avait  taillés,  dans  un  demi-bain  ,  de¬ 
puis  les  genoux  jusqu’au  nombril,  et  leur  couvrait  le  reste  du 
cçnps.  (  monfalcok) 

eoviLLAKD  (josepL),  Le  chirurgien  operateur;  in-8°.  Lyon,  1640. 

.VEKDDC  (jean-naplisle).  Traité  des  opéraüous  de  chirurgie;  in-80.  Paris, 
1701. 

IIOKIS  (pierre),  Cours  d’opérations  de  chirurgie;  in-8“.  Paris,  1707. 
nu  PUT  (jean-cochon).  Manuel  des  opérations  de  chirurgie,  extrait  dés  meil¬ 
leurs  auteurs;  in-i2.  Toulon,  1726. 

.çOELMALZ,  Programma.  Quare  opeiationes  chirurgicœ  hic  locorum  non 
ila  frequentes  sinl,  quampenes  exteros  quosdam;  in-4°-  Lipsiœ,  1926. 
DE  LA  CHAEBIÈRE  (joscph),  Traité des  opérations  de  chirurgie;  in-12.  Paris, 

1727- 

nz  CHAMPCOENU,  Traité  des  opérations  de  chirurgie,  avec  un  traité  de  toutes 
les  maladies  du  corps  humain;  in-8°.  Amsterdam,  1739. 
cahekgeot  (Eené-jacques-croissant),  Traité  des  opérations  de  chirurgie; 
ni  vol.  in-8°.  Paris,  174°- 

*BARP  (Samuel),  A  treatise  on  the  operations  of  surgety;  c’est-à-dire. 
Traité  d’opérations  de  chirurgie;  in-8“.  Troisième  édition.  Londres,  1740- 
Outre  les  procédés  opératoires ,  cet  ouvrage  renferme  une  description  des 
instrumens,  ornée  de  ligures,  et  nue  introduction  sur  ]e  traitemeiit  des 
plaies,  des  ahcès  et  des  ulcères.  Il  a  été  traduit  en  français,  in-8<>.  Paris, 
i':4i  ;  en  hollandais,  in-8°.  Amsterdam,  17.71 . 
tz  DRAIÏ ,  Traité  des  opérations  de  chirurgie  ;  in-8».  Paris ,  1743. 

GEASSUTS  (j.) ,  P'aii  de  Operatien  der  Heelhonde;  c’est-à-dire.  Des  opéra¬ 
tions  de  chirurgie;  iii-8».  Amstei  dam,  171(8. 
fiEDEBMAKX  (ceorg.  ),  Ahhaiidlung  der  vornehmsien  thirurgischen  Ope- 
ralionen  am  menschlichen  Koerper;  c'est-à-dire.  Traité  des  principales 
miéralions  chirurgicales  qui  se  pratiquent  sur  le  corps  humain  ;  ni  vol.  in-8°. 
■Copcnliague,  1754-1757. 

DETHARDiMO  ( oeorgiiis) ,  Dissertatlo  de  operalionibus  quihusdam  chirar- 
gicis  temerè  institulis ;  in-^».  Rostnehii,  1756. 

CIIARDOK  DE  cocRCELLES  (Eiitnr.e),  Manuel  des  opérations  de  chii-nrgie  les 
plus  fréquentes;  in-B».  Brest,  1756. 

Telasco  (  uidaci),  valvzede  (i-rauE.),  Curso  lheorico  practico  de  opera- 
ciones  de  cirurgia  ;  den-h-dUc ,  Cours  théorique  cl  pratique  d’opérations 
'  de  chirurgie;  10-4°.  Madrid,  1764. 
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-  cpÉRATioiî  DU  CAUCEK.  Vojez  CANCER  (  cliirurgîe  ) ,  tora.  m , 
pag.  679.  .  (F.  T.  M.) 

OPÉRATION  CÉSARIENNE.  VoyCZ  CÉSARIENNE  (opération), 
totn.  IV,  pag.  4B1;  GASTRO-HYSTÉROTOMIE  ,  tOm.  XVU,  pag.  419; 
et  BYSTÉROTOMIE,  tOm.  XXIII  ,  pag.  293.  (E-  V.M.) 

OPÉRATION  DE  LA  FISTULE  :  nom  SOUS  lequel  on  tlésigne  or¬ 
dinairement  le  procédé  manuel  dont  on  se  sert  pour  gue'rir 
la  fistule  de  l’anus.  Voyez  fistule  a  l’anus,  t.  xv ,  p.  558. 

,  ^  (F.  V.M.) 

.  OPÉRATION  DE  LA  FISTULE  LACRYMALE.  VoyeZ  FISTULE  LACRY¬ 
MALE  ,  tOm.  XV ,  pag.  (F.  V.M.) 

OPÉRATION  DE  LA  HERNIE.  Vovez  HERNIE,  tOm.  XXI ,  p.  19,6. 

(F.  V.M.) 

OPÉRATION  DE  LA  SYMPHYSE.  C’cst  ainsi  qu’oii  désigne  le  pro¬ 
cédé  par  lequel  on  fait  la  section  de  la  symphyse  du  pubis, 
dans  le  cas  de  certains  accouchemens  impossibles  par  les  voies 
ordinaires.  Voyez  pubis.  (f.  v.  m.  ) 

OPÉRATION  DE  LA  TAILLE.  On  donne  ce  nom  aux  moyens 
manuels  dont  on  se  sert  pour  extraire  les  calculs  de  la  vessie. 
Voyez  LITHOTOMIE,  tom.  xxviii,  pag.  354-  (f.  v.  si.) 

OPERCÜLARIEES,  operculariæ  ;  famille  de  plantes  dy- 
cotylédones  dipérianthées,  dont  les  priucipaux  caractères 
sont  les  suivans  :  calice  commun  persistant,  campanalé ,  à  six 
ou  neuf  dents  inégales,  contenant  trois  à  six  fleurs  dépourvues 
de  calice  propre  j  corolle  monopétale,  infoudibuliforme ,  à 
quatre  ou  cinq  divisions;  quatre  étamines;  un  ovaire  enfoncé 
dans  le  réceptacle,  surmonté  d’un  style  à  stigmate  bifide  ;  ré¬ 
ceptacle  commun  formant  l’ouverture  du  calice,  et  partagé 
intérieurement  en  autant  de  loges  qu’il  y  a  de  graines. 

Les  plantes  de  cette  famille,  propres  seulement  à  la  Nou¬ 
velle-Hollande,  sont  peu  nombreuses,  et  connues  seulement 
depuis  peu  de  temps,  ce  qui  fait  qu’on  ne  sait  encore  rien  de 
bien  positif  sur  leurs  propriétés.  M.  de  Jussieu  a  seulement 
observé  que  les  oiseaux  dévorent  avidement  leurs  jeunes 
.pousses  comme  celles  des  mâqlies. 

'  (loiselecr-deslongchamps  et  marquis) 

OPHIASLS  :  mot  latin  qui  répond  au  grec  équsto'i?,  dérivé 
deoçiv,  serpent,  etdeoff’o?,  semblable. 

La  maladie  qui  porte  ce  nom  est  commune  à  tous  les  ani¬ 
maux  recouverts,  en  tout  ou  en  partie ,  de  productions  de  l’épi¬ 
derme.  Elle  consiste  dans  la  chute,  totale  ou  partielle,  de  ces 
mêmes  productions  :  aussi  la  peau,  quelquefois  dénudée  çà  et 
là  seulement,  ressemble-t-elle  plus  ou  moins  à  celle  d’un  ser¬ 
pent  ,  à  cause  des  taches  qu’elle  présente. 

La  chute  des  cheveux  et  des  poils  n’est  pas  rare  daus  l’espèce 
humaine,  où  on  la  voit  pendant  le  cours  de  certaines  mala- 
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dies  chroniques,  telles  que  les  scrofules,  le  scorbut,  la  syphi¬ 
lis  :  mais,  le  plus  souvent,  elle  indique  uneallération  profonde 
du  derme,  et  ou  la  rencontre  dans  quelques  espèces  de  tei¬ 
gnes  ,  de  dartres,  le  scorbut  et  la  lèpre.  Quelquefois  elle  sur¬ 
vient  à  la  suite  de  maladies  aiguës,  de  fortes  contentions  de 
l’esprit.,  de  grands  chagrins  ou  de  travaux  pénibles. 

Elle  est  plus  généralement  connue  sous  le  nom  à' alopécie. 
Voyez  ce  mot.  (alibekt  et  j.-e.  jauik) 

OPHIOGLOSSE ,  s.  f. ,  ophioglossum.  C’est  le  nom  d’un 
genre  de  plantes  acotylédones  deda  famille  des  fougères.  Les 
organes  de  la  reproduction  s’y  présentent  sous  la  forme  de 
capsules  presque  globuleuses,  uniloculaires  j  s’ouvrant  trans¬ 
versalement,  et  disposées  en.épi  sur  deux  rangs. 

L’ophioglosse  commune ,  ophioglossum 'vulgatum ,  L.,  se 
distingue  à  la  feuille  unique  et  'oVale  qui  accompagne  son 
e'pi.  Elle  croît  dans  les  marais  et  dans  les  qVrairies  humides. 
Les  mois  de  juin  et  de  juillet  sont  l’époque  de  son  entier  dé¬ 
veloppement.  Le  nom  de  langue'  de  serpent  qu’on  donne 
aussi  quelquefois  à  cette  plante,  ri’èst  que  la  traduction  exacte 
àe  celai  d’opJdoglossum  [o^iotr 'yKioo'Ç’a,). 

L’ophioglosse  est  d’une  saveur  assez  douce.  Elle  a  joui  au¬ 
trefois  d’une  certaine  réputation.  On  la,.regardait  comme  as¬ 
tringente  ,  tonique  ,  vulnéraire,  résolutive.  On  l’employait 
contre  la  leucorrhée,  l’hémoptysie ,  les  hémorragies.  Une  huilé 
qu’on  préparait  avec  ses  feuilles,  passait  pour  excellente  dans 
le  traitement  des  plaies  ou  des  ulcères.  Toutes  ces  vertus,' que 
ne  constate  aucune  observation,,  sont  ensevelies  aujourd’hui 
dans  le  plus  profond  et  le  plus  juste  oubli. 

C’est  une  des  plantes  fameuses  jadis  parmi  les  alchimistes, 
qui  ne  l’estimaient  p'as  moins  que  la  lunaire  et  le  nostocli 
pour  leurs  mystérieuses  et  vaines  opérations.  Ils  l’appelaient, 
dit-on,  luciola],  parce  qu’elle  brille  la  nuit.  Cette  assertion.', 
assez  peu  croyable,  mais  que  répètent  Jean  Bauhin,  Hoff¬ 
mann,  Simon  Paulli,  mériterait  d’être  vérifiée. 

Le  tubercule,  gros  comme  un  pois,  qui' fait  la  racine  de 
l’ophiogosse  bulbeuse  de  la' Caroline,  est,  suivant  M.  Bosc  , 
très-bon  à  manger,  soit  crû,  soit  c.uit;  mais  il  est  de  trop  peu 
de  volume  et  trop  peu  commun  pour  offrir  comme  aliment 
une  ressource  de  quelque  importance. 

(LblSEiEOE-DESLOMCCHAMPS  et  HAEQUIS) 

OPHTHA.LGIE,  s.  f.  ,  ophthal^'a,  dé  oçflaz./zo?',  mil,  et 
d’s4Â.yo?,  douleur.  C’est  le  nom  qu’oii  donne  à  toute  espèce  de 
douleur  de  l’œil.  Elles  ont  lieu  dans  la  plupart  des  maladies  de 
cet  organe  qui  sont  accompagnées  d’inflammation;  cette  dou¬ 
leur  est  très-intense  lorsque  le  globe  de  Pœil  en  est  le  siège, 
à  cause  du  grand  nombre  de  parties  nerveuses  qui  entrent  daas 
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su  composition ,  et  de  son  voisinage  du  cerveau ,  qui  est  tel , 
qu’on  peut  dire  qu’aucune  autre  partie  du  corps  ne  lui  est  plus 
contiguë.  L’ophihalgie  m’étant  que  le  symptôme  consécutif 
d’une  autre  affection  ,  cesse  lorsque  celle-ci  guérit;  elle  ne 
demande  pas  l’emploi  de  moyens  particuliérs.  Voyez  oph- 

TnALMIE.  (F.  V.  M.  ) 

OPHTHALMIEjS.  f.,  ophthalmia,  ophtlialmitis,  lippitudo, 
à.'Bipëtih[/.oç ,  œil,  dérivé  lui -même  à' o'jtlap.ttf,  voir.  Comme  la 
plupart  des  expressions  médicales  passées  dans  le  langage  usuel 
et  populaire,  le  mot  ophlhalmie  se  comprend  aisément,  et, 
néanmoins  ,  ou  éprouve  beaucoup  de  peine  pour  en  donner 
une  définition  précise  et  rigoureuse,  parce  qu’il  n’a  réellement 
pas  de  sens  bien  fixé,  ce  dont  on  acquiert  la  conviction  quand 
on  parcourt  les  nombreuses  descriptions  que  lés  auteurs  ont 
données  de  la  maladie  qu’il  désigne.  £n  effet ,  la  plupart  s’ac- 
'«ordent  à  regarder  l’ophthalmie  comme  l’inflammation  de  la 
conjonctive,  et  cependant  il  n’en  est  aucun  qui  ne  fasse  ob¬ 
server,  avec  beaucoup  de  justesse ,  qu’elle  s’étend  quelquefois 
plus  ou  moins  profondément  aux  parties  internes  de  l’œil.  Il  est 
même  certain  qu’elle  ne  débute  pas  toujours  par  la  surface  de 
cet  organe,  quoique  ce  soit,  sans  contredit,  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire  ,  et  que,  dans  quelques  circonstances,  elle  commence  de 
suite  à  s’établir  sur  l’une  des  membranes  qui  Je  constituent  à 
l’intérieur,  sans  même  alors  qu’oii  la  voie  toujours  S’étendre 
•jusqu’aux  parties  externes.  C’est  ,  au  resté,  un  point  sur  lequel 
nous  rie  tarderons  pas. à  avoir  l’occasion  de  revenir.  Ainsi ,  pour 
éviter  toute  espèce  d’équivoque,  ridusàdoptcroris  ici  la  dmîni- 
tion  proposée  par  M.  Demours,  ét  nous  dirons,  Avec  lui ,  que 
l’oplithalmie  consiste  dans  l'inflammation  d’une  ou  plusieurs 
des'mémbranés  qui  concourent  à 'la  formation  de' l’œii,  mais 
que,  le  plüs  Ordinairement ,  élle'apour  siège  la  conjonctive. 

L’ophthainiies’offre.ponr  aiiisidire,  à  chaque  instant  dans 
la  pratique  ,  et  elle  exerce  ses  ravagés' sur  l’un  de  nos  plus  pré¬ 
cieux  organes',  celui  qui  nous  prOeufe dés  plus  douces  jouis¬ 
sances,  celui  qui  répand  le  plus  de  charmes  Sur  liotre'vie. 
Plus  -redoutable  'par  ses  suites  que  par  elle  même ,  et  source 
des  trois  quarts  au  moins  des  maladies  de  l’appareil  visuel, 
celles  quelle  n’engendre  pas,  elle  lés  complique  comme  acci- 
’dent,  ou  leur  succède  comme  résultat.  ■  Elle  compromet  tou- 
'jours  la  vue,  et  quelquefois  aussi'élle  met  i’éxistenCe  du  ma¬ 
lade  en  danger.  Tous  ces  motifs  réunis  en  font  une  des  affec¬ 
tions  qu’il  importe  le  plus  au  médecin  de  bien  connaître.  Mais 
elle  présente  une  riiultitude  de  variétés  dont  il  est  èssentiel 
d'être  instruit,  pârce  qu’elles  influent  sur  la  conduite  qu’on 
'doit  tenir,  et  modifient  ou  changent  le  traitement. 

•  Siégé.  On  distingue  l’ophlhalmie;  sous  ce  rapport,  en  externe 
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et  en  interne.  L’oplithalmie  extt;rne,  qui  est  bien. plus  com¬ 
mune  que  l’autre,  établit  son  siège  dans  la  conjonaive,  dont 
elle  n’occupe  qu’une  portion  vers  l’un  ou  l’autre  des  angles 
de  l’œil,  ou  dont  elle  envahit  la  totalité.  On  la  nomme,  dans 
le  premier  cas,  angulaire,  et,  dans  le  second,  totale.  Elle  est 
alors  très-sujette  à  se  déplacer  :  si,  par  exemple,  on  la  re¬ 
marque  d’abord  vers  l’un  des  angles.,  assez  ordinairement  le 
lendemain ,  elle  se  trouve  audessous  du  bord  inférieur  de  la 
cornée  transparente.  Lorsqu’elle  est  devenue  fort  intense,  élit 
ne  se  borne  pas  toujours  à  la  membrane  primitivement  alîeclée; 
quelquefois  elle  s’étend,  non-seulement  à  l’œil  lui  même, 
mais  encore  aux  parties  qui  l’entourent.  Ainsi,  les  paupières, 
par  exemple,  sont  presque  toujours  entreprises  :  à  la  vérité, 
assez  ojdinairement  la  phlogose  s’arrête  à  la  conjonctive  qui 
tapisse  leur  face  oculaire ,  et  alors  le  malade  éprouve  de  très- 
vives  douleurs;  mais  souvent  aussi  elle  se  porte  avec  une  sorte 
de  prédilection  sur  le  bord  de  ces  voiles  mobiles,  oii  elle  fait 
naître  des  ulcérations  qui  entraînent  la  chute  des  cils.  Chez  cer¬ 
taines  personnes,  enfin,  le  tissu  tout  entier  des  paupières  par¬ 
ticipé  à  l’inflammation,  et,  dans  ce  cas,  il  est  difficile- ou 
presque  impossible  de  les  écarter  l’une  de  l’autre. 

L’ophthalmie  interne  peut  avoir  son  siège  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  situé  audessous  de  la  conjonctive,  le  tissu  de  la  sSéro- 
tique ,  celui  de  la  cornée  transparente  (  cornéite  ) ,  la  membrane 
de  la  chambre  antérienre,  l’iris  [iritis  ) ,  la  rétine  ou  même  les 
membranes  diaphanes  dii  centre  de  l’œil.  Dans  ce  dernier  cas, 
beaucoup  d’auteurs  la  désignent  sous  le  nom  de  phlegmon  de 
l’œil.  Les  inflammations  de  ces  diverses  parties  sont  fort  loin 
d’être  toutes  aussi  bien  connues  les  unes  que  les  autres,  malgré  les 
efforts  qu’ont  faits  plusieursnosologistes  pour  assigner  des  carac¬ 
tères  et  des  signes  distinctifs  à  quelques-unes  d’entre  clics.  Au 
reste,  on  les  trouve  presque  toujours  réunies  dans  des  pro¬ 
portions  diverses,  surtout  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un 
haut  degré  d’intensité,  et  il  résuie  de  |à  des  différences  qui 
deviennent  bien  plus  multipliées  encore,  lorsqu’on  y  ajoute 
celles  qui  sont  tirées  de  l’âge ,  du  sexe ,  du  degré  d’intensité 
et  de  la  nature  des  causes. 

L’affection  peut  être  bornée  à  un  seul  œil ,  ou  les  affecter 
tous  les  deux  à  la  fois.  Dans  le  premier  cas,  il  lui  air. ve  fort 
souvent  de  quitter  l’un  pour  se  jeter  sur  l’aulre,  et  d.e  rcpétér 
plusieurs  fo*’s  de  suite  ce  jeu  alternatif.  Alors ,  tantôt  elle  com¬ 
mence  à  se  manifester  dans  l’aulre  œil  dès  l’instant  qu’elle  se 
calme  dans  le  premier,  et  tantôt  on  ne  la  voit  se  montrer  d’un 
côté  qu’à  l’époque  où  elle  est  complètement  dissipée  de  l’autre. 
En  général,  il  est  rare  qu’un  œil  soit  malade,  et  que  l’autre 
demeure  parfaitement  sain,  même  lorsque  la  phlegniasie  a  été 
provoquée  par  une  cause  externe.  Un  œil  qui ,  par  l’action 
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d’une  cause  quelconque ,  a  éié  iiajjpe' d’une  violente  oplulial- 
iiiie,  conserve  aussi  ,  la  plupart  du  temps  ,  une  disposition  lia- 
bitueile  à  contracter  la  même  maladie,  que  la  plus  légère 
occasion  suffit  pour  développer  en  lui. 

Causes.  Les  causes  qui  déterminent  l’ophthalmie  peuvent 
être  distinguées  en  e.vteraes  et  internes. 

,  Les  causes  esiernes  sont  extrèinenaent  variées.  Il  suffit  de  la 
moindre  irritation  exercée  sur  la  conjonctive,  par  exemple, 
d’un  fro.ttement  un  peu  riide  des  paupières  contre  le  globe  de 
l’œil,  pour  déterminer  !è  sang  à  passer  en  plus  grande  abon¬ 
dance  dans  les  vaisseaux  capillaires.  C’est-ià  un  véritable  com¬ 
mencement  d’ophthalmie,  mais  qui  avorte,  et  qui ,  à  raison  de 
la  fugacité  de  la  cause,  se  dissipe  avec  trop  de  promptitude 
pour  mériter  qu’on  lui  donne  le  nom  de  maladie.  Le  même 
.effet  a  lieu,  et  l’e'taf  morbide  se  déclare  réellement,  lorsque 
l’irritation  continue  d’agir  pendant  un  certain  Japs  de  temps. 
Ainsi,  un  corps  étranger  introduit  entre  les  paupières  et  le 
globe  de  l’œil,  tel  qu’un  grain  de  sable,  un  brin  de  paille, 
une  paillette  de  fer,  un  moucheron,  etc.,  peut,  par  sa  forme, 
sa  nature  ou  sa  seule  prcseuce,  irriter  la  conjonctive,  et  y  dé¬ 
terminer  une  inflammation  qui  se  continue  même  encore  quel¬ 
que  temps  après  qu’on  a  fait  l’extraction  de  ce  corps.  Telle 
«St  la  manière  dont  agissent  les  cils  des  paupières,  quand  ils 
sont  renversés  ,  les  poils  de  la  caroncule  lacrymale,  lorsqu’ils 
ont  acquis  plus  de  développement  qu’à  rordinaire  ,  les  coups, 
les  chutes,  les  piqûres,  les  plaies,  les  contusions.  L’impression 
de  l’air,  quand  il  frappe  l’œil  avec  force,  et  surtout  qu’il  est 
chargé  d’humidité  ,  cette  impression  devient  souvent  la  cause 
d'une  ophlhaimie,  comme  on  le  remarque  chez  les  personnes 
qui  restent  exposées  à  un  vent  coulis,  principalement  après 
un  exercice  violent,  ou  lorsque  l’atmosphère  se  trouve  dans 
une  certaine  disposition  favorable  au  développement  de'  la 
plrlogose,  11  n’était  pas  rare,  sous  le  régime  de  la  conscription, 
de  voir  des  jeunes  gens  se  procurer  une  oplitbalmie  habituelle, 
en  s’exposant  chaque  jour  l’œil  à  l’action  d’un  courant  d’air 
traversant  le  trou  d’une  serrure ,  ét  obtenir ,  au  moyen  de  celte 
ruse;  un  congé  de  réforme,  qu’ils  payaient  quelquefois  bien 
chèrement  par  la  perte  de  leur  œil. 

L’air  donne  lieu  à  des  ophthalmies,  non-seulement  par  ses 
qualités  physiques ,  comme  sa  température,  son  humidité  et 
la  rapidité  de  son  mouvement,  triais  encore  par  les  propriétés 
particulières  dont  il  est  revêtu  dans  certaines  circonstances. 
En  effet,  on  a  vu  souvent,  dans  les  maladies  caiair.hales  épi¬ 
démiques,  la -cau.se  qui  déterminait  l’affection  du  poumon, 
provoquer  aussi  une  ophtbalmie  plus  ou  moins  intense,  et  re¬ 
vêtue  du  même  caractère.  Pourquoi,  en  effet,  la  conjcmciive 
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seiait-elle  moins  sujetie  que  les  autres  membranes  muqueuses 
à  rinfluence  des  e'pidémies  catarrhales  ?  On  a  remarqué  alors , 
et  c’est  un  phénomène  dont  la  théorie  se  conçoit  aisément, 
que  la  solution  de  l’ophthalmie  s’opérait  très-promptement 
lorsque  la  membrane  muqueuse  des  intestins  venait  à  s’affecter 
et  qu’il  se  déclarait  des  accidens  dysentériques,  mais  que 
l’amendement  était  ou  plus  long  à  se  faire  attendre  ou  moins 
complet,  quand  c’était  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
de  la  respiration  que  la  cause  morbifique  portait  son  action. 

Parmi  les  causes  externes,  on  doit  encore  compter  la  fatigue 
extrême  de  l’organe  de  la  vue  par  des  veilles  prolongées,  l’ap- 

Elicaiion  trop  forte  à  l’étude,  l’habitation  constante  dans  des 
eux  qui  léüéchissent  une  couleur  blanche ,  comme  les  ter¬ 
rains  calcaires  ou  les  pays  couverts  de  neige,  l’habitude  de 
fixer  des  objets  d’une  grande  ténuité,  l’usage  des  verres  pro¬ 
pres  à  grossir  les  corps ,  l’exposition  continuelle  aux  rayons 
du  soleil,  aux  vents  du  nord,  aux  courâns  d’air  chargés  d’un 
sable  fin  ou  de  poussière,  k  l’action  de  la  fumée,  d’une  forte 
chaleur  exhalée  par  un  foyer  ardent,  ou  des  vapeurs  acides , 
ammoniacales,  etc.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  on  ren¬ 
contre  tant  d’individus  atteints  d’ophthalmie  parmi  les  ouvriers 
consacrés  à  certaines  professions,  comme  les  verriers,  les  for¬ 
gerons,  les  chaufourniers,  les  maçons,  les  boulangers,  les 
serruriers,  les  fondeurs,  les  meuniers,  les  amidonniers,  les 
perruquiers ,  les  vidangeurs ,  les  horlogers  ,-el  même  les  gens  de 
lettres,  et  les  naturalistes  adonnés  aux  observations  microsco¬ 
piques.  On  sait  que  quelques  individus  ne  sauraient  se  livrer 
à  la  lecture  ou  à  l’examen  d’objets  de  faibles  dimensions, 
même  pendant  un  laps  de  temps  très-court,  sans  que  leurs  yeux 
ne  deviennent  rouges  et  n’éprouvent  véritablement  une  phlo- 
gose  commençante.  C’est  aussi  ce  qui  rend  raison  de  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie  dans  les  contrées  septentrionales,  cou¬ 
vertes  de  neiges  éternelles ,  et  dans  les  pays  équatoriaux,  où, 
comme  en  Egypte,  il  existe  d’immenses  plaines  d’un  sable 
très-fin,  qui  réfléchit  avec  force  les  rayons  brûlans  du  soleil, 
et  dont  le  plus  léger  vent  sufftt  pour  enlever  des  tourbillons 
dans  l’atmosphère,  où  son  excessive  ténuité  lui  permet  de  res¬ 
ter  presque  habituellement  en  suspension.  L’ophthalmie  fut 
effectivement  très  -  répandue  parmi  les  ■  troupes  françaises 
d’abord,  et  anglaises  ensuite,  que  les  événemens  de  la  guerre 
transportèrent  sur  la  terre  d’Egypte.  M.  Larrey,  qui  en  a 
donné  une  fort  bonne  description,  accuse,  .outre  la  cause 
énoncée  plus  haut,  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée 
par  le  passage  subit  du  chaud  an  froid,  l’humidité  et  la  fraî- 
cheurdes  nuits  pour  les  militaires  qui  bivouaquaient,  et  enfin  la 
suppression  subite  de  la  diarrhée  j  il  remarqua  qu’elle  se  mon- 
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trait  plus  fréquÊnte  durant  le  débordement  du  Nil  que  dans 
toute  autre  saison,  ce  qui  fournit  encore  un  argument  déplus 
en  faveur  de  l’étiologie  qu’il  en  donne. 

Les  causes  internes  del’ophthalmie  ne  sont  guère  moins  nom¬ 
breuses  ni  moins'  variées  que  les  causes  externes.  L’abus  des 
liqueurs  spiritueuses  et  des  alimens  échauffans,  l’irritatiou 
prolongée  de  l’appareil  gastro-intestinal ,  la  suppression  de 
l’écoulement  menstruel ,  du  flux  hémorroïdal ,  d’un  saigne¬ 
ment  de  ne*  périodique,  ou  de  toute  autre  hémorragie,  soit 
habituelle,  soit  ancienne ,  la  répercussion  d’un  exanthème,  la 
guérison  d’un  vieux  ulcère ,  la  rétrocession  subite  de  la  goutte , 
la  suppression  d’une  sueur  habituelle,  etc.,  telles  sont  les 
principales.  On  a  également  accusé  les  diathèses,  scrofuleuse 
et  scorbutique,  mais  surtout  les  différens  virus  gratifiés  de 
noms  particuliers,  comme  le  psorique,  le  variolique,  l’herpé¬ 
tique  ,  le  syphilitique ,  le  trichomatique. 

Enfin,  on  a  admis  encore  une  classe  d’ophihalmies' sponta¬ 
nées,  pour  y  comprendre  celles  qui  doivent  naissance  à  des 
causes  qu’on  ne  saurait  déterminer. 

Devons-nous  mettre  la  contagion  au  nombre  des  moyens 
par  lesquels  l’ophthalmie  peut  se  propager  et  se  multiplier? 
Un  grand  nombre  de  praticiens  distingués  n’hésitent  point  à 
le  faire,  en  Italie  et  en  Angleterre ,  pour  l’ophthalmie  d’Egypte. 
Cette  maladie  parut  bien  épidémique  aux  médecins  de  l’armée 
française,  frappés  de  l’action  d’une  même  cause  sur  un  très- 
grand  nombre  d’individus  ;  mais  on  ne  la  crut  pas  contagieuse. 
Le  docteur  Mongiardini  lui  supposa  Je  premier  ce  caractère  en 
1801,  et.  l’année  suivante,  le  docteur  anglais  Edmonston 
marcha  sur  ces  traces.  Mongiardini  ayant  observé  la  maladie 
à  Chiavari ,  soutint  qu’elle  y  avait  été  apportée  par  des  marins 
venus  de  Livourne ,  et  que,  dans  cette  dernière  ville,  elle 
lirait  son  origine  d’un  bâtiment  parlementaire  nouvellement 
arrivé  d’Egypte,  et  portant  un  transport  de  prisonniers  fran¬ 
çais.  En  1804,  le  docteur  Penada  écrivit  qu’il  avait  observé  à 
Padoue,  quatre  ans  auparavant,  une  ophthalmie  contagieuse 
tout  à  fait  semblable  à  celle  d’Egypte.  L’apparition  de  la  ma¬ 
ladie  sur  plusieurs  points  de  l’Italie,  à  Vicence,  à  Ancône, 
dans  l’île  d’Elbe ,  à  Malte,  eu  Sicile,  et  jusque  dans  les  Iles 
Britanniques,  contribua  beaucoup  à  répandre  celte, doctrine, 
qui  fut  défendue  avec  chaleur  par  Vetch ,  Mac  Grégor ,  Brigges , 
Cimba,  Vasani ,  Farrelli,  Omodei,  Scarpa,  etc.  Une  foule 
d’écrivains  italiens  témoignent  que  la  maladie  se  développa  , 
soit  en  pleine  mer ,  soit  dans  des  îles,  soit  dans  diverses  pro¬ 
vinces  du  continent,  au  milieu  de  régimens  anglais,  partis  en 
bonne  santé  d’Egypte  ,  mais  qui  comptaient  plusieurs  soldats 
atteints  de  l’affection.  Cependant,  on  voit  avec  surprise  que 
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tous  ont  consacré  fort  peu  d’attention  aux  circonstances,  si 
importantes  pourtant,  de  la  localité  et  de  la  saison.  Ils  se 
perdent  presque  tous  dans  des  discussions  purement  théoriques 
pour  expliquer  la  possibilité  de  la  contagion  ,  avant  de  s’as¬ 
surer  si  elle  existait  positivement.  Enfin,  plusieuis  ont  recours 
aux  idées  les  plus  singulières  pour  expliquer  comment  ils  con¬ 
çoivent  qu’elle  peut  avoir  lieu  :  tel  est,  entre  autres,  Yasani, 
qui  prétend  avoir  vu ,  dans  la  matière  puriforme,  des  animal¬ 
cules  infusoires,  qu’il  considère  comme  le  véhicule  de  la  con¬ 
tagion,  doctrine  qu’on  s’étonne  de  voir  Omodei  combattre 
aussi  sérieusement  qu’il  le  fait.  Dans  une  lettre  adressée,- le 
i3  novembre  rSra,  par  le  professeur  Scarpa ,  au  ministre  de 
la  guerre  du  royaume  d’Italie,  au  sujet  de  rophlhaltnie  qui, 
celte  année,  affligea  les  soldats  du  sixième  régiment  d’infan- 
terié  de  ligne  italienne,  en  garnison  à  Ancône,  ce  célèbre  pra¬ 
ticien  affirme  que  la  maladie  est  contagieuse,  et  de  nature  à 
nécessiter  l’application  des  réglemens  usités  en  cas  de  pesti¬ 
lence.  Néanmoins,  en  réfléchissant  aux  précautions  qu’il  con¬ 
seille  dans  celte  lettre,  et  le  voyant  insister  principalement 
sur  la  nécessité  de  changer  les  soldats  de  caserne,  on  ne  peut 
s’empêcher  dé  rester  dans  le  doute.  Peut-être  en  est-il  ici 
comme  de  la  fièvre  jaune,  dont  des  observateurs  éclairés  ont 
nié  et  nient  encore  la  contagion ,  malgré  que,  pour  échappera 
une  responsabilité  effrayante  dans  un  cas  aussi  grave,  ils  re¬ 
commandent  de  tenir  la  même  conduite  que  si  la  maladie 
était  effectivement  contagieuse.  D’un  autre  côté,  n’est-il  pas 
probable  que,  dans  certaines  circonstances,  ou  seulement 
même  quand  elles  ont.  atteint  un  haut  degré  d’intensité,  les 
inflammations  de  toutes  les  membranes  muqueuses  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  transmettre  d’individu  à  individu?  Nous  ne 
devons  pas  au  moins  dissimuler  que  des  observations  recueil¬ 
lies  par  M.  Chaussier ,  sont  favorables  à  cette  conjecture.  En 
effet ,  ce  savant  physiologiste  a  vu ,  dans  ce  cas ,  la  mucosité 
verdâtre  qui  découlait  de  la  conjonctive,  chez  un  homme 
atteint  d’ophthalmie  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  suppri¬ 
mée  ,  jouir  de  la  propriété  de  faire  naître  par/le  contact  une 
ophthalmie  semblable  chez  une  personne  saine. 

Intensité.  Marche.  Durée.  On  nomme  l’ophthalmie  légère 
{ tarascis)  quand  la  conjonctive  présente  seulement  uu  peu 
plus  de  rougeur  que  dans  l’état  habituel ,  et  grave  lorsque 
cotte  membraneest  violemment  affectée ,  l’oeil  fort  douloureux, 
et  la  phlogose  étendue  aux  parties  intérieures.  Si ,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  malad.e  ressent  des  douleurs  vives  et  profondes,  et 
si  la  conjonctive,  tuméfiée  à  l’excès,  forme  un  bourrelet  cir¬ 
culaire  qui  anticipe  sur  la  cornée  transparente,  on  donne  à 
î'ophthalmie  l’épithèle  particulière  dechémosis.  La  cornée,  dans 
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cette  circonstance,  paraît  comme plonge'e  an  fond  d’une  fosse, 
et  le  boursoufflement  de  la  conjonctive  semble  être  l’effet  d’un 
e'pancliement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  qu’elle  recouvre. 

L’ophtbalraie  trop  intense  est  ordinairement  sèclie;  la  cornée 
paraît  en  quelque  sorte  écailleuse  j  le  malade  ne  peut  mouvoir 
l’œil  et  les  paupières  sans  éprouver  les  plus  vives  douleurs. 
€’est  ce  que  les  anciens  appelaient  sclérophthalmie.  D,’autrcs 
fois,  au  contraire,  l’œil  affecté  répand  une  quantité  énorme  de 
larmes,  presque  toujours  âcres  et  mordicantes ,  mais  ,  dans  bien 
des  cas  aussi ,  dépourvues  de  toute  âereté.  Cette  dernière  ophtal¬ 
mie  ,  appelée  humide,  est  moins  douloureuse  que  la  précé¬ 
dente  :  on  doit  aussi  la  redouter  moins ,  parce  que  l’écoulement 
abondant  des  larmes  annonce  une  phlegmasie  moins  intense 
et  moins  concentrée.  Si  les  bords  des  paupières  sont  malades 
conjointement,  i’ophthalmieprend  le  nom  ie  purulente  ^  parce 
que  les  glandes  de  Mcihom  fournissent  une  ample  sécrétion 
de  matière  puriforme  ,  tenace  et  verdâtre  ,  qui ,  s’agglutinant 
autour  des  cils  pendant  la  nuit,  y  forme  une  croûte  épaisse 
qui  ne  permet  plus  au  malade  d'ouvrir  les  yeux  quand  il  s’é¬ 
veille  :  c’est  là  {ojlux palpébral'puriforme  de  Scarpa. 

Pielativement  à  sa  durée,  l’ophtalmie  est  aiguë  ou  chronique  : 
aiguë  ,  lorsque  ses  progrès  sont  rapides  ,  qu’elle  arrive  en  peu 
de  temps  au  maximum  d’intensité  ,  pour  diminuer  ensuite,  peu 
à  peu,  et  disparaître  enfin  complètement;  chronique,  quand 
elle  se  prolonge  beaucoup  au-delà  du  terme  des  iritiaromations 
ordinaires  ,  comme  ,  par  exemple,  lorsqu’elle  dure  des  mois 
ou  des  années.  Elle  peut  même  alors  finir  par  devenir  habi¬ 
tuelle,  et  on  a  observé  que  cette  ophthalmie  habituelle  n’est  pas 
toujours  le  résultat  d’une  inflammation  aiguë  ,  mais  que  scs 
progrès  ont  quelquefois  lieu  avec  une  lenteur  bien  remar¬ 
quable.  De  là  un  grand  précepte  de  thérapeutique,  celui  de 
combattre  surtout ,  avec  soin  ,  la  maladie  dans  son  état  aigu  , 
parce  qu’une  fois  qu’elle  a  pris  un  caractère  de  chronicité,  non- 
seulement  elle  se  montre  plus  rebelle,  mais  encoreclle devient 
plus  sujette  à  récidiver.  Elle  a  d’autant  plus  de  tendance  à 
prendre  ce  fâcheux  caractère,  que  la  délicatesse  et  rextrême 
laxilé  du  tissu  de  la  conjonctive  semblent  l’y  prédisposer  d’une 
manière  toute  particulière.  , 

Les  accidens  d’ophthalinie ,  tant  aiguë  qne  chronique  ,  ne 
sont  pas  toujours  continus  :  on  les  voit  fort  souvent  paraîti’C 
et  disparaître  alternativement  à  certaines  époques;  l’ophthalmie 
est  appelée  périodique  d.ms  ce  cas. 

Symptômes.  L’ophtbalmie  aiguë,  dont  nous  nous  occuperons 
d’abord ,  est  susceptible  d’une  multitude  de  degrés  d’intensité, 
entre  lesquels  les  auteurs,  forcés  de  faire  un  choix,  se  sont 
arretésb  deux  :  l’ophlhalmie  aiguë  légère  et  l’oplithalmie  aiguë 
grave. 
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La  rougèur  doit  être  et  Msidére'e  comme  un  signe  assez  cer¬ 
tain  de  la  maladie  ,  puisquo,  chez  une  personne  bien  portante, 
l’organe  visuel  n’offre  rien  qui  y  ressemble.  Cependant  il  ne 
faut  pas  non  plus  avoir  une  confiance  trop  aveugle  en  elle  : 
ainsi ,  fait  observer  M.  Demours  ,  «  il  ÿ  a  une  espèce  de  rou¬ 
geur  uniforme  ,  me'ritant  à  peine  le  nom  d’ophthalmie,  qui  pa¬ 
raît  au  re'veil  ,  et  dès  le  lendemain  laisse  apercevoir  une  teinte 
jaune  auprès  de  son  bord.  Cette  couleur  augmente  graduelle¬ 
ment  aux  de'pens  de  la  teinte  rouge ,  qui  n’existe  plus  après  le 
quatrième  jour.  C’est  là  une  ecchymose  eause'e  par  un  petit 
vaisseau  sanguin  qui  s’ouvre  et  laisse  échapper  quelques  goutte¬ 
lettes  de  sang  t  celles-ci  se  répandent  de  la  manière  la  plus 
uniforme  dansletissu  cellulaire  situé  sous  la  conjonctive,  qui 
paraît  un  peu  soulevée.  Ordinairement  ce  léger  accident,  qui 
n’excitê  aucune  douleur  ,  pas  même  de  gêne  ,  et  qui  ne  mérite 
pas  le  nom  de  maladie  ,  se  manifeste  d’un  côté  seulement  de 
la  cornée  ;  cependant  quelquefois  il  en  fait  le  tour.  » 

L’ophlhalmie  aiguë  légère  débute  par  un  sentiment  localde 
tension  et  de  chaleur  brûlante  ,  accompagné  souvent  d’un  prurit 
douloureux.  Le  malade  éprouve  une  sensation  analogue  à 
celle  que  produiraient  des  grains  de  sable  roulant  entre  les 
paupières  et  le  globe  de  l’œil.  Cet  effet  est  dû  à  un  pielitamas 
de  vaisseaux  dilatés  qui  font  une  légère  saillie  audessus  de  la 
surface  enflammée.  La  conjonctive  présente  des  stries  d’un 
rouge  jaunâtre  ;  quelquefois  elle  est  entièrement  ronge,  et  même 
d’une  teinte  assez  vive  ;  les  mouvemens  des  paupières  et  du 
globe  de  l’œil  augmentent  les  douleurs  ;  la  lumière  produit  le 
même  effet ,  ce  qui  force  le  malade  de  tenir  les  paupières  rap¬ 
prochées.  Assez  ordinairementla  sécrétion  des  larmes  est  sup¬ 
primée  ,  ou  au  moins  diminuée  de  beaucoup  ,  et  on  éprouve  un 
sentiment  désagréable  de  frottement  au  moindre  mouvement 
des  paupières  ;  mais  quelquefois,  il  coule  un  liquide  limpide , 
incolore,  très  -  abondant ,  dont  la  quantité  augmente  encore 
toutes  les  fois  qu’une  cause  quelconque  aggrave  la  douleur,  et 
qui  est  tellement  âcre  ,  que  souvent  il  .phlogqse  les  parties  sur 
lesquelles  il  se  répand,  sillonne  les  joues,  et  les  excorie  super¬ 
ficiellement.  Le  matin,  les  paupières  sont  agglutinées  et  chas¬ 
sieuses.  A  ces  symptômes  se  joignent ,  si  le  malade  est  très- 
sensible,  un  peu  d’accélération  dans  le  pouls,  de  la  sécheresse 
à  la  peau ,  de  l’élévation  dans  la  chaleur  ,  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  frissons  irréguliers  et  passagers. 

Après  avoir  augmenté  d’intensité  pendant  trois ,  quatre  ou 
cinq  jours  ,  l’ophthalmie  arrive  à  la  fin  de  son  stade  inflamma¬ 
toire  :  on  voit  alors  les  symptômes  diminuer  par  degrés  ;  le 
sentiment  incommode  d’ardeur  et  de  cuisson  dans  les  yeux 
disparait  J  le  malade  n’éprouve  plus  ni  picotemement ,  ni  cons- 
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tfiction  ,  et,  Malgré  que  la  rougeur  ne  soit  point  entièrement 
dissipée  J  il  peut  néanmoins  écarter  les  paupières  et  supporter 
une  lumière  modérée. 

Mais  l’ophthalmie  aiguë  ne  se  présente  pas  toujours  sous 
une  forme  aussi  benigne  et  avec  aussi  peu  de  violence;  elle 
est  quelquefois  beaucoup  plus  forte ,  et  caractérisée  par  des 
symptômes  identiques  ,  à  la  vérité ,  mais  bien  plus  intenses  , 
et  portés  à  un  bien  plus  haut  degré.  D’abord  il  y  a  chaleur  brû¬ 
lante,  impossibilité  de  soutenir  la  lumière,  même  laplus  faible, 
douleur  plus  vive  ,  exaspérée  encore  par  l’action  du  moindre 
rayon  lumineux  ;  les  paupières  sont  fortement  serrées  et  rete¬ 
nues  l’une  contre  l’autre  par  une  sorte  de  spasme  involontaire; 
le  sourcil  s’abaisse  et  se  fronce;  tous  les  muscles  attachés  au 
contour  de  l’orbite  participent  à  cette  irritation  convulsive, 
et  entraînent  les  parties  qu’ils  doivent  mouvoir  vers  l’organe 
enflammé ,  ce  qui  donne  une  expression  tout  à  fait  particulière 
de  souffrance  à  la  face.  L’œil  distingue  à  peine  les  objets , 
les  aperçoit  d’une  manière  imparfaite;  ils  lui  semblent  quel¬ 
quefois  être  colorés  en  rouge;  la  pupille  est  resserrée,  la  con¬ 
jonctive  teinte  d’un  rouge  foncé ,  et  gonflée ,  tuméfiée  à  un 
point  excessif;  elle  forme,  autour  de  la  cornée  transparente, 
un  bourrelet  qui  fait  paraître  celle-ci  une  fosse  profonde,  ou 
un  trou  pratiqué  dans  le  centre  de  l’œil  ;  souvent  alors  les  vais¬ 
seaux  se  rompent,  et ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut, 
il  se  fait  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  conjonctive  à  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil,  ce  qui 
augmente  l’épaisseur  du  bourrelet,  lui  donne  delà  tendance  à 
sortir  des  paupières  ,  et  rend  l’enfoncement  de  la  cornée  encore 
plus  remarquable.  Souvent  les  paupières  se  tuméfient  à  un  point 
extrême,  se  renversent,  et  offrent  la  plus  grande'  résistance  à 
la  réduction.  Comme  dans  le  cas  précédent,  la  sécrétion  des 
larmes  peut  être  suspendue  ou  augmentée.  Leur  suppression  se 
voit  quelquefois  :  alors  les  yeux  sont  desséchés ,  et  l’anxiété 
est  portée  au  plus  haut  point.  Lorsque  les  larmes  sont  plus 
abondantes  que  de  coutume,  elles  coulent  sous  la  forme  d’un 
fluide  âcre,  chaud ,  et  mêlé  d’une  mucosité  gluante  :  c’est  ici 
surtout  qu’on  observe  fréquemment  l’affection  simultanée  des 
glandes  de  Meibom,  dont  la  sécrétion  offre  les  mêmes  dé¬ 
sordres  que  celle  de  la  glande  lacrymale. 

Le  malade  est  tourmenté  par  une  insomnie  opiniâtre ,  et 
quelquefois  en  proie  au  délire  ;  il  ressent,  une  violente  dou¬ 
leur  de  tête,  qu’il  rapporte  surtout  à  la  nuque;  il  a  la  figure 
animée,  une  fièvre  ardente,  le  pouls  fort,  dur  et  fréquent;  la 
chaleur  est  augmentée  partout  le  corps. 

Quelquefois  l’inflammation  ,  sans  être  pour  cela  très-intense, 
se  propage  aux  parties  sous-jacentes ,  et  gagne  la  corné©  celle-ci 
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devient  gonflée ,  rouge ,  et  même  un  peu  terne  ;  elle  semble 
couverte  d’un  nuage.  Bientôt  tnêoie  la  phlegmasie  se  commu¬ 
nique  jusqu’à  la  membraue  propre  de  la  chambre  antérieure  , 
et  de  celle  complication  résulte  un  hypopyon  ou  un  épanche¬ 
ment  de  pus  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Heureux  encore  le  ma¬ 
lade,  quand  le  désordre  s’arrête  là,  et  que  les  progrès  du  mal 
n’eulraînent  point  la  suppuration  et  la  fonte  totale  du  globe! 
Dans  ce  cas ,  la  vues’affaiblit  singulièrement,  et  on  doit  craindre 
qu’elle  ne  finisse  par  se  perdre  tout  à  fait.  Souvent  des  vais¬ 
seaux  engorgés  et  comme  variqueux  se  dirigent  en  rayonnant 
de  la  conjonctive  vers  la  cornée,  et  aux  endroits  où  ils  aboutis¬ 
sent  à  cette  dernière  membrane,  on  voit  se  former  une  petite 
pustule  ;  la  lame  la,  plus  extérieure  de  la  cornée  se  trouve  sou¬ 
levée  par  le  sang  qui  s’épanche  audessous,  et  il  en  résulte  une 
petite  tumeur  qu’on  ouvre  avec  la  pointe  d’une  lancette;  car 
celte  ophthalmie,  que  les  nosologistes  appellent  variqueuse, 
et  qui  est  fort  opiniâtre,  nécessite  presque  toujours  les  secours 
de  la  chirurgie. 

Les  enfans  nouvellement  venus  au  monde  ,  .à  la  mamelle, 
ou  âgés  de  quelques  années  seulement,  sont  sujets  à  une  va¬ 
riété  particulière  de  l’ophthalmie  aiguë  que  les  auteurs  ont 
décrite  sous  Je  nonà  à’ ophthalmie  puriforme  des  enfans.  Le 
tissu  lâche  et  spongieux  des  membranes  de  l’œil , -pendant  les 
premiers  temps  de  la  vie  ,  est  une  circonstance  qui  les  prédis¬ 
pose  singulièrement  à  l’inflammation,  et  l’épaisseur  très-con- 
.sidérable  dé  la  cornée  transparente  dans  un  enfant  nouveau- 
né,  fait  que  de  grands  désordres  se  manifestent  en  elle  avec 
promptitude,  lorsqu’une  phlegmasie  violente  vient  s’emparer 
d’un  organe  aussi  délicat.  L’ophihalmie  puriforme  paraît  avoir 
plus  particulièrement  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  situé 
sous  la  conjonctive  ,  et  de  préférence  aussi  à  l’endroit  ou  cette 
membrane  tapisse  la  face  interne  des  paupières.  En  effet,  elle  dé¬ 
bute  parle  gonflement  de  ces  dernières,  qui  se  tuméfient  quelque¬ 
fois  à  un  point  tel  qu’on  ne  peut ,  pendant  phisieurs  jours,  les 
écarter  l’une  de  l’autre  pour  examiner  dans  quel  état  se  trouve 
,rœil,  ou  qu’on  ne  parvient  qu’avec  de  grandes  difficultés  à 
les  entr’ouvrir.  Lorsqu’on  réussit  cependant  à  les  éloigner, 
on  s’aperçoit  que  la  conjonctive  est  rouge  et  fongueuse  ;  celte 
membrane  tuméfiée  fait  même  quelquefois  hernie  entre  elles, 
surtout  lorsque  lé  petit  malade  crie  ,  et  elle  forme  de  cette  ma¬ 
nière  un  bourrelet  rouge  assez  semblable  à  celui  que  la  mem¬ 
brane  interne  du  rectum  produit  autour  de  l’anus  chez  certains 
enfans.  A  ce  gonflement  inflammatoire,  dont  la  durée  ne  dé¬ 
passe  pas  ,  en  général ,  quelques  jours,  succède  un  écoulement 
fort  abondant  de  matière  puriforme  épaisse ,  qui  résulte  du  mé¬ 
lange  de  la  sécrétion  de  Ja  glande  iaciyinaJc  et  des  glande» 
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de  Meibom ,  avec  l’exsudatiou  fournie  dans  le  même  temps 
par  la  surface  irritée  de  la  conjonctive.  La  fièvre ,  des  cris 
continuels  ,  des  tremblemens ,  la  privation  du  sommeil ,  dans 
certains  cas ,  les  vomissemens  ,  ou  une  diarrhée  qui  expulse 
des  matières  jaunâtres  et  très-fétides  ,  accompagnent  ordinai¬ 
rement  le  début  de  la  maladie,  et  décroissent  dans  la  même 
proportion  qu’elle. 

Cette  variété  se  rapproche  singulièrement,  par  la  marche  ra¬ 
pide  des  symptômes  et  les  caractères  physiques  de  l’humeur 
qui  coule  en  abondance  des  paupières  ,  d’une  autre  espèce 
d’ophthalmie  non  moins  grave,  produite  par  la  suppression  de 
l’écoulement  blennorhagique ,  ou  par  l’application  sur  l’œil  de 
la  ma  tière  que  la  membrane  génito-urinaire  sécrète  chez  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  blennorhagie.  L’ophthalmie  blennorhagi¬ 
que,  que  les  auteurs  distinguent  de  celle  qu’ils  appellent  oph- 
thalmie  vénérienne,  ou  qu’ils  considèrent  au  moins  comme  une 
espèce  à  part  de  l’ophthalmie  syphilitique,  est  surtout  remar¬ 
quable  par  la  promptitude  avec  laquelle  qlle  parcourt  ses  diffé¬ 
rentes  périodes,  et  par  la  violence  des  accidens  qu’elle  déter¬ 
mine.  Èllepeutarriverdans  deux  circonstances  différentes  :  sou¬ 
vent  elle  est  la  suite  d’une  sorte  de  métastase  de  la  blennorhagie 
dont  le  flux  a  été  imprudemment  arrêté,  répercuté  par  des  injec¬ 
tions  astringentes  dans  l’urètre,  le  refroidissementducorps  entier 
ou  des  Organes  génitaux  en  particulier,  des  écarts  de  régime  et 
autres  causes  analogues;  d’autres  fois  elle  est  due  à  l’applica¬ 
tion  de  la  matière  de  l’écoulement  sur  les  paupières,  comme* 
lorsque  le  malade  porte  par  inadvertance  ses  doigts  à  ses  yeux 
après  s’être  touché  le  pénis  ;  car  c’est  chez  les  hommes  princi¬ 
palement  qu’on  rencontre  cette  espèce  d’ophthalmie,  fort  rate 
au  contraire  chez  les  personnes  du  sexe.  De  même,  lorsqu’un 
eafaut  doit  le  jour  à  une  femme  infectée  ,  ses  paupières  s’im¬ 
prègnent  souvent  au  passage  de  la  matière  puriforme,  qui  ne 
tarde  pas  à  en  provoquer  l’inflammation.  Astruc  rapporte  que 
des  lotions  pratiquées  sur  les  yeux  avec  de  l’urine  rendue  par 
un  homme  attaqué  de  blennorhagie,  excitèrent  la  phlogose  de 
ces  deux  organes. 

L’ophthalmie  blennorhagique  ,  qui  ne  mérite  point  de  déno¬ 
mination  spéciale  ,  parce  qu’elle  ne  diffère  réellement  de  l’in¬ 
flammation  ordinaire  de  la  conjonctive  qu’à  raison  de  son  in¬ 
tensité  plus  grande,  est  d’autant  plus  violente  que  l’écoulement 
par  l’urètre  se  trouve  tout  à  fait  supprimé  dans  le  même  cas, 
ce  qui  n’a  pas  lieu  toujours  à  beaucoup  près.  Lorsqu’elle  lient 
à  la  suppression  de  l’écoulement  urétral ,  elle  occupe  générale¬ 
ment  les  dpux  yeux  ,  tandis  que  celle  qui  est  produite  par 
lecontact  direct  et  immédiat  de  la  matière,  peut  s’étendre  à 
tous  deux  ,  ou  sc  borner  à  un  seul.  Elle  s’annçnce  ,  dans  le 
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principe,  par  des  douleurs  qui  augmentent  avec  rapidité',  et 
bientôt  deviennent  de'chirantes  et  intolérables  ;  la  conjonctive 
se  gonfle  prodigieusement,  et  ne  tarde  pas  à  produire  un  véri¬ 
table  chémosis,  qui  renverse  les  paupières  en  dehors,  ou  ne  leur 
permet  pas  de  se  rapprocher.  De  toute  sa  surface  il  s’exhale 
U  ne  mucosité  j aune  ou  verdâtre,  semblabieà  celle  qui  s’ échappait 
auparavant  de  l’urètre  ;  de  sorte  qu’on  pourrait  à  juste  titre 
donner  le  nom  de  blennorhagie  oculaire  à  la  maladie.  L’irrita¬ 
tion  est  tellement  grande  que  la  cornée  se  trouve  bientôt  dé» 
sorganisée  par  des  foyers  purulens  qui  se  forment  entre  ses 
lames  ou  par  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  développent  dans 
son  tissu.  Ainsi  qu’on  le  prévoit  aisément,  une  maladie  aussi 
grave  est  accompagnée  d’une  forte  fièvre ,  avec  un  violent  mal 
de  tête,  des  douleurs  générales ,  une  soifardente  et  une  insomnie 
opiniâtre. 

ïfous  omettons  à  dessein  la  longue  énumération  des  signes 
donnés  par  Wardrop  pour  caractériser  la  phlegmasie  de  la 
membrane  de  la  chambre  antérieure  ,  et  de  ceux  au  moyen  des¬ 
quels  on  peut ,  si  l’on  en  croit  Ghelius  ,  reconnaître  l’inflam¬ 
mation  de  la  cornée  transparente  ;  ils  sont  effectivement  trop 
vagues  pour  pouvoir  jamais  servir  de  guide ,  et  conduire  aune 
détermination  qui  n’offrirait  d’ailleurs  pas  de  bien  grands  avan¬ 
tages.  Quant  à  ceux  de  l’inflammation  de  l’iris  ,  ils  ont  été  énu¬ 
mérés  avec  beaucoup  de  soin  dans  un  autre  article.  F'oyezmnis. 

L’ophthalmie  chronique ,  dont  nous  devons  maintenant  nous 
.occuper ,  présente  cela  de  particulier  ,  qu’en  général ,  elle  éta¬ 
blit  plus  particulièrement  son  siège  dans  la  portion  de  la  con¬ 
jonctive  qui  tapisse  la  face  interne  des  paupières,  tandis  que 
c’est  presque  toujours  celle  qui  couvre  le  globe  de  l’œil  que 
i’ophthalmie  aiguë  choisit  pour  le  sien.  Le  plus  ordinairement, 
c’est  à  cette  dernière  qu’elle  succède  J  mais  quelquefois  aussi 
elle  est  l’effet  direct  d’une  irritation  peu  vive  et  longtemps 
continuée  :  c’est  ce  qui  fait  qu’on  l’a  divisée  en  secondaire  et 
en  primitive. 

On  doit  surtout  rapporter  à  i’ophthalmie  chronique  primi¬ 
tive  celles  qui  résultent  d’excès  dans  le  travail ,  ou  de  l’exer¬ 
cice  de  certaines  professions  ,  comme  la  7?iitte  des  vidangeurs  : 
alors,  en  effet,  la  conjonctive  rougit  et  s’enflamme  par  de¬ 
grés,  travail  que  précèdent  presque  toujours  des  céphalalgies 
opiniâtres.  Si  le  malade  ne  prend  pas  aussitôt.le  sage  parti  de 
renoncer,  au  moins  pour  quelque  temps,  aux  occupations  qui 
l’appliquaient,  c’est  en  vain  qu’on  essaiera  tous  les  moyens 
imaginables  j  ils  pallieront  bien  l’inflammation  ,  mais  ils  ne  la 
guériront  pas  ;  ils  la  réduiront  à  un  état  stationnaire,  qui  ne 
lui  permettra  plus  de  faire  aucun  progrès,  mais  qui  aussi ,  deve- 
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nam  habituel ,  rendra  la  guérison  d’autant  plus  longue  et  dif¬ 
ficile. 

La  marcbe  de  l’ophthalnaie  chronique  secondaire  ne  res¬ 
semble  point  au  tableau  que  nous  venons  de  tracer.  Les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent ,  dans  le  principe ,  la  variété  aiguë  de 
la  maladie  s’adoucissent  par  degrés  ,  et  se  calment  jusqu’à  un 
certain  point,  où  ils  s’arrêtent  et  demeurent  stationnaires  :  au 
lieu  que ,  dans  le  cas  précédent,  ils  s’étaient  montrés  d’abord  à 
peine  sensibles  et  passagers,  pour  reparaître  à  des  intervalles 
plus  rapprochés  ,  et  avec  une  intensité  chaque  fois  un  peu  plus 
grande. 

De  quelque  manière  que  l’ophthalmîe  chronique  ait  pris 
naissance,  elle  offre  cela  de  particulier,  qu’avec  on  sans  cause 
on  la  voit  de  temps  en  temps  disparaître  et  s’exaspérer.  Dans 
quelques  occurrences  mêmes  ,  ces  exacerbatioris  affectent  une 
sorte  de  régularité  dans  leur  retour.  En  général ,  la  maladie 
n’oceasione  que  des  douleurs  sourdes  ,  ou,  pour  parler  avec 
plus  d’exactitude,  nn  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  ;  mais 
ce  sentiment  désagréable  est  exaspéré,  et  devient  une  véritable 
douleur,  toutes  les  fois  que  des  veilles ,  l’exercice  prolongé 
delà  vue,  l’impression  même  passagère  d’une  vive  lumière, 
un  écart  de  régime,  ou  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  fati¬ 
guent  et  irritent  l’organe  visuel.  La  chaleur  n’accompagne  pas 
constamment  la  douleur  ;  elle  ne  se  développe  même  que  par 
intervalles,  d’une  manière  passagère,  et  sous  l’influence  des 
causes  qui  exaltent  la  sensibilité.  La  plupart  du  temps,  on 
n’aperçoit  de  rougeur  qu’aubord des  paupières  ,  etil  faut  écar¬ 
ter  ces  deux  voiles  l’un  de  l’autre  pour  reconnaître  que  la 
teinte  rouge  s’étend  sur  leur  face  interne  toute  entière.  Bornée 
assez  ordinairement  aux  limites  de  la  conjonctive  oculaire  , 
elle  les  dépasse  néanmoins  quelquefois  ,  et  se  propage  sur  une 
partie  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil,  disparaissant  d’une 
manière  insensible  à  mesure  qu’elle  se  rapproche  de  la  cornée 
transparente  :  au  reste ,  son  intensité  et  son  étendue  varient  à 
raison  du  degré  de  la  phlogose,  dont  elles  suivent  en  tout  les 
progrès  et  le  décroissement.  Le  bord  libre  des  paupières  offre 
seul  du  gonflement ,  encore  même  n’est-il  que  fort  médiocre¬ 
ment  tuméfié.  L’œil  exécute  ses  fonctions  avec  plus  de  liberté 
que  dans  l’ophthalmie  aiguë,  et  il  supporte  l’impression  de  la 
lumière  avec  moins  d’impatience ,  pourvu  toutefois  qu’on  ne 
l’y  laisse  pas  exposé  trop  longtemps.  La  sécrétion  des  lar¬ 
mes,  plus  abondante  qu’à  l’ordinaire,  n’est  cependant  point, 
à  beaucoup  près,  augmentée  au  même  point.  Enfia,  pour  der¬ 
nier  caractère,  l’ophthalmie  chronique  n’influe  jamais  sur  la 
santé  générale  :  elle  ne  trouble  pointl’économie,  et  si  quelque¬ 
fois  elle  est  accompagnée  de  symptômes  généraux  ,  ceux-ci  ap- 
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parliennent ,  dans  la  majeure  partie  des  circonstances,  à  la 
diallièse  particulière  ,  à  la  cause  qui  l’a  déterminée  elle-même. 

Parmi  les  ophlhalmies  chroniques  primitives,  une  des  pre¬ 
mières  places  appartient  effectivement  à  celles  qui  sont  entre¬ 
tenues  par  un  vice  particulier  de  la  constitution,  et  qui,  se 
développant  avec  une  lenteur  extrême  ,  s’aggravent  par  degrés 
sous  l’influeuce  de  ce  même  vice  ,  qui  wntribue  ensuite  à  les 
entretenir.  Il  n’y  a  guère  d’autre  caractère  auquel  on  puisse  les 
reconnaître,  que  l’opiniâtreté  avec  laquelle  elles  résistent  au 
traitement  efficace  dans  le  cas  contraire  ,  jointe  du  reste  à  l'ab¬ 
sence  de  toute  cause  locale  et  à  l’existence  des  signes  qui  an¬ 
noncent  une  affection  générale  de  l’économie  :  car  on  ne  peut 
s’empêcher  de  sourire  en  voyant  avec  quelle  assurance  ledoc- 
leur  Antoine  Carlisle  prononce  que  la  forme  anguleuse  de  la 
pupille  est  un  signe  pathognomonique  de  l’ophihalmie  véné¬ 
rienne  ,  qui  ne  trompe  jamais. 

Diagnostic.  La  cause  de  l’ophtbalmie,  comme  cellede  toute 
maladie  quelconque  ,  n’est  importante  à  connaître  que  quand 
elle  coexiste  avec  le  trouble  qu  elle  a  occasioné  ,  et  contribue 
encore  à  l’entretenir,  ou  même  à  l’exaspérer.  Dans  toute  autre 
occurrence ,  on  n’a  pas  le  moindre  intérêt  à  la  chercher,  puisque 
la  nature  des  symptômes  et  leur  gravité  plus  ou  moins  grande 
doivent  seules  régler  la  conduite  du  praticien. 

Pour  reconnaître  et  bien  juger  la  cause  de  rophthalraic,  il 
faut  surtout  avoir  égard  aux  circonstances  commémoratives. 
Quelques  symptômes  particuliers  peuvent  aussi  aidera  la  faire 
découvrir.  Par  exemple,  si  l’œil  a  été  frappé  par  un  corps 
etranger  chez  une  personnt;  qui  ne  soit  d’ailleurs  pas  sujeltc  à 
î’opiithalmie  ,  nul  doute  alors  que  la  maladie  ne  dépende 
d’une  cause  entièrement  extérieure.  Si  au  contraire,  l’inflam¬ 
mation  s’est  manifestée  d’une  manière  spontanée  chez  un  sujet 
sanguin,  jeune  et  vigoureux  ,  chez  une  femme  dont  l’écouie- 
meut  menstruel  vienne  d’être  supprime ,  chez  un  homme  tour¬ 
menté  par  des  hémorroïdes  qui  tout  â  coup  n’ont  plus  coulé, 
chez  une  nouvelle  accouchée,  etc.,  on  est  fondé  à  croire 
qu’elle  dépend  d’une  disposition  générale  à  la  diathèse  inllain- 
jnatoire,  ou  du  transport  d’une  irritation  fluxionnairc  d’un 
lieu  dans  un  autre.  Si ,  dans  le  même  temps  que  le  malade  est 
atteint  d’une  ophliialmie,  on  découvre  chez  lui  quelque  vice 
interue,  on  ne  peut  point  douter  qne  l’irritation  morbifique, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  se  soit  portée  sur  l’œil,  et  n’j 
ait  provoqué  une  inflammation.  C’est  ce  dont  on  a  quelquefois 
des  exemples  citez  les  goutteux.  Les,  symptômes  généraux  des 
scrofules,  la  teinte  de  l’habitude  générale  du  corps,  l’état  des 
lèvres,  celui  des  glandes  lymphatique»  du  cou  en  particulier, 
la  grande  tendance  de  l’inflammation  a  passer  d’un  œilà  l’auti» 
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altemstivement,  et  à  prendre  un  type  périodique  irrégulier, 
décèlent  l'origine  et  la  nature  scroi'uieuse  derophtlialmie,  quij 
dans  ce  cas,  est  orditiairernenl  chronique,  et  accompagnée  j 
soit  de  phljctènes  ,  soit  dé  pustuiesi  Si  le  malade  vient  d’es* 
suyer  la  petite  vérole  ,  et  qu’une  ophilralinie  se  déclare  à  l’é¬ 
poque  où  les  boutons  commencent  à  se  sécher,  évidemment 
elle  dépend  de  la  variole.  Les  ophlhaltnies  qui  se  manifestent 
à  la  suite  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine ,  tiennent,  comme 
la  précédente,  à  une  métastase  de  l’irritation  maladive  sur 
l’œil.  Enfin ,  l’existence  actuelle  ou  antérieure  d’uu  écoiilemeat 
blennorhagique  ebez  un  individu  éclaire  sur  la  source  des 
pphthalmies  dites  vénériennes. 

Pronostic.  On  conçoit  que  le  pronostic  de  l’ophthalmie  doit 
varier  singulièrement,  selon  les  circonstances  qui  acçoiupagnenC 
la  maladie,  son  intensité,  sa  marche,  sa  durée ,  etc.  Ainsi,  on 
ne  peut  l’indiquer  que  d’une  manière  très  générale ,  et  par 
cette  raison  même  un  peu  vague. 

Toute  oplithalmie  qui  dépend  de  l’action  d’un  corps  étran¬ 
ger  est  légère  et  facile  à  guérir;  il  est  rare  qu’elle  compromette 
l’intégrité  et  les  fonctions  de  l’organe  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
accompagnée  d’une  altération  de  son  tissu ,  ce  qui  peut  très- 
bien  arriver  dans  une  forte  contusion,  ou  autre  accident  du 
même  genre.  Mais  quand  l’inflammation  est  fort  intense,  la 
maladie  devient  plus  grave  et  plus  sérieuse,  soit  à  cause  de 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à  la  guérir,  soit  à  raison  des  alté¬ 
rations  variées  qu’elle  apporte  dans  les  diverses  parties  de 
l’œil,  puisqu’elle  peut  non-seulement  priver  la  cornée  traas- 
pawute  de  la  pellucidité  qui  lui  est  nécessaire  pour  l’accom- 
plSsement  de  ses  fonctions,  mais  encore  se  terminer  par  une 
sorte  de  suppuration  de  cette  membrane  elle-même ,  et  donner 
naissance  à  des  pustules  qui  se  convertissent  en  ulcères,  ou 
qui  se  couvrent  de  croûtes  épaisses.  D’ailleurs ,  le  degré  de 
l’ophthalmie  qu’on  appelle  chémbsispeut,  quoique  bien  rare¬ 
ment,  mettre  la  vie  du  malade  en  danger,  et  causer  la  mort 
quand  l’inflammation  se  propage ,  par  voie  de  continuité ,  aux 
autres  perdes  de  l’œil ,  et  qu’elle  amène  ainsi  le  bouleverse¬ 
ment  total  du  mécanisme  de  cet  organe. 

L’ophthalmie  puriforme  des  enfans ,  lorsqu’on  ne  s’empresse 
pas  de  la  combattre  par  des  moyens  énergiques  ,  s’étend  bien¬ 
tôt  à  la  cornée  transparente,  qui  s’épaissit  et  devient  opaque  : 
or,  dès  ce  moment,  la  vue  est  perdue  sans  ressource.  L’oph- 
ihalmie  causée  par  la  suppression  ,  la  métastase  ou  l’inocula¬ 
tion  de  la  blennorhagie  ,  ou  produite  par  le  virus  variolique, 
est  très-grave  ;  il  faut  lui  opposer  promptement  des  remède» 
efficaces ,  sans  quoi  elle  ne  tarde  pas  à  altérer,  troubler,  des- 
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organiser  la  coince ,  à  affaiblir  la  vision  ,  et  même  à  de'trnlre 
comple'tement  les  fonctions  de  l’œil  malade. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  l’ophthalmie  aiguë  se  guérit 
plus  facilement  que  l’ophthalmie  chronique,  et  il  est  bien  rare 
que  cette  dernière  dure  longtemps  sans  amener  à  sa  suite  quel¬ 
que  autre  affection  plus  désapéable  encore’,  sans  altérer  la 
transparence  du  miroir  de  l’œil,  produire  des  taies  ,  des  ulcé¬ 
rations  plus  ou  moins  profondes  de  la  cornée  ,  le  ptéiygion, 
la  hernie  de  l’iris,  ou  même  l’atrophie  du  globe  de  l’œil.  A  la 
vérité,  ces  dernières  altérations  surviennent  assez  rarement; 
mais  le  néphélion,  les  taies  et  le  ptérygion  sont  des  suites  trop 
ordinaires ,  surtout  de  l’ophthalmie  chronique,  pour  qu’on 
n’ait  pas  le  soin  de  ne  négliger  aucune  des  précautions  capables 
de  prévenir  des  conséquences  aussi  fâcheuses. 

L’ophthalmie  qui  tient  à  l’état  morbide  des  premières  voies, . 
à  l’influence  de  l’atmosphère,  à  la  fatigue  extrême  de  l’organe 
de  la  vue,  varie  singulièrement  pour  la  résistance  qu’elle  op¬ 
pose  au  traitement.  Cette  maladie  est  surtout  grave  et  dange¬ 
reuse  lorsqu’elle  accompagne  une  disposition  générale  de 
l’organisme ,  à  laquelle  l’art  ne  peut  opposer  que  des  mojens 
faibles  et  insuffisans,  comme  est,  par  exemple ,  la  constitution 
scrofuleuse. 

Traitement.  À.  l’égard  du  traitement  ,  on  le  distingue  en 
général  ou  commun,  qui  convient  à  toutes  les  ophthalmies  con-, 
sidérées  comme  des  maladies  inflammatoires,  et  en  particulier 
ou  spécial ,  relatif  aux  causes  qui  ont  provoqué  l’affection. 

L’ophihalmie  dépendante  d’une  cause  externe  indique  d’a¬ 
bord  la  soustraction  et  l’éloighement  de  cetté  cause.  Si ,  par 
exemple ,  elle  est  déterminée  par  un  corps  étranger  introduit 
entre  les  paupières  et  l’œil ,  ou  par  un  autre  corps  qui  agisse, 
sans  cesse  sur  ce  dernier  organe,  comme  sont  les  cils  dans 
le'  renversement  en  dedans  de  la  paupière  supérieure,  il  faut 
faire  disparaître  promptement  cette  cause,  car  c’est  en  vain 
qu’on  administrerait  des  remèdes  internes ,  ou  qu'on  applique¬ 
rait  des  topiques  ,  si  on  ne  commençait  pas ,  avant  tout ,  par 
la  soustraire  (  Voyez  corps  étrangers,  oeil  ).  Ordinairement, 
dès  qu’elle  est  écartée ,  la  rougeur  se  dissipe  en  peu  de  jours , 
quoiqu’elle  ait  été  souvent  très-forte,  et  il  n’est  pas  nécessaire 
de  mettre  un  seul  remède  en  usage..  Mais  si  après  l’extraction 
du  corps  étranger,  l’inflammation  persistait  encore,  elle  ren¬ 
trerait  dans  la  classe  des  ophthalmies  par  cause  interne,  et  de¬ 
vrait  être  assujétie  à  la  thérapeutique  générale  de  ces  affections. 
Considérons  donc  maintenant  les  différens  moyens ,  tant  diété¬ 
tiques  que  pharmaceutiques,  qui  servent  à  remplir  les  indica¬ 
tions  générales  de  l’ophthalmie. 

On  pourrait  croire  que  l’ophthalmîe  étant  bornée  à  une  pe- 
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tite  partie  du  corps,  et  n’ayant,  au  moins  dans  la  plupart  des 
«as ,  aucune  influence  sur  le  système  en  général  y  elle  n’exige 
aucun  régime,  et  qu’ainsi  le^  sujet  peut  continuer  de  vivre 
comme  il  faisait  avant  l’invasion  de  la  maladie;  mais  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  démontre  le  contraire.  En  effet,  il  est 
d’observation  qu’une  trop  grande  quantité  d’alimens  ,  ou  l’u¬ 
sage  d’alimens  échauffans ,  capables  d’exciter  l’action  des  so¬ 
lides  ,  les  boissons  excitantes ,  comme  le  vin  ,  le  café  et  les  li¬ 
queurs  ,  enflamment  les'  yeux ,  même  chez  les  personnes  en 
bonne  santé,  ou  y  déterminent  l’afflux  d’une  plus  grande 
quantité  de  sang.  D’ailleurs  ,  comme  le  régime  convient  dans 
toutes  les  inflammations  en  général ,  il  ne  peut  qu’être  utile 
aussi  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie.  «Je  conseille  souvent, 
dit  M.  Demours ,  aux  personnes  sujettes  à  des  ophthalmies  pé¬ 
riodiques,  de  boire  le  matin  ,  à  jeun ,  un  ou  deux  verres  d’eau. 
Le  célèbre  Desault ,  sujet  dans  sa  jeunesse  à  des  ophthalmies 
dont  il  ne  pouvait  pas  se  débarrasser,  consulta  mon  père,  qui 
le  mita  l’usage  de  boire  tous  les  matins ,  à  jeun,  trois  chopines 
d’eau ,  auxquelles  il  ajouta  de  lui-même ,  après  quelque  temps, 
un  verre  de  vin,  parce  qu’il  vomissait  l’eau  pure.  Ce  moyen 
l’a  guéri,  n  On  réglera  la  quantité  des  alimens  sur  l’intensité 
de  la  maladie ,  et  on  les  choisira  de  préférence  humectans ,  ra- 
fraîchissans.  Dans  le  principe,  on  devra  se  borner  aux  panades 
«U  à  la  soupe  aux  herbes,  pour  les  enfans  en  bas  âge  et  les 
vieillards;  car  les  adultes  seront  astreints  aune  diète  rigoû- 
reuse  :  on  ne  leur  permettra  d’autre  nourriture  qu’un  bouillon 
de  veau  ou  de  poulet,  pris  de  trois  en  trois  heures ,  et  entre¬ 
mêlé  de  quelques  tasses  d’eau  d’orge. 

Telles  sont  les  principales  règles  relatives  au  régime,  consi¬ 
déré  sons  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualitédes  alimens. 
Ou  doit  encore  faire  attention  à  la  qualité  de  l’air  ou  au  degré 
de  lumière.  Ainsi,  un  air  trop  chaud  nuit  évidemment,  comme 
aussi  ne  manquerait  pas  de  le  faire  une  atmosphère  glaciale. 
Cependant  le  grand  air  est  utile  au  déclin  de  la  maladie; 
M.  Demours  attache  tant  d’importance  à  ce  moyen  simple , 
qu’il  lui  arrive  quelquefois  de  faire  sortir  le  malade  à  la  chute 
du  jour,  lorsque  la  lumière  cause  encore  une  impression  trop 
difficile  à  supporter.  C’est  surtout  cette  impression  qu’il  im¬ 
porte  d’éviter ,  parce  que  la  sensibilité  est  extraordinairement 
exaltée  dans  l’ophthalmie ,  quelle  qu’en  ait  été  la  cause.  On 
aura  donc  le  soin  de  tenir  fermés  les  volets  et  les  rideaux  de 
croisées ,  et  de  mettre  devant  les  yeux  du  malade  un  corps 
opaque,  de  couleur  verte,  les  rayons  vei-ts  étant  ceux  que 
l’œil  supporte  avec  le  plus  de  facilité.  Celte  dernière  disposi¬ 
tion  est  bien  préférable  à  l’appareil  dont  on  se  sert  ordinaire¬ 
ment  ,  et  qui  cousistq  en  une  compresse ,  qu’à  l’aide  d’un* 
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batide  on  maintient  appliquée  sur  l’œil ,  qu^elle  inite  toujours 
en  le  comprimant,  ou  en  prolongeant  le  séjour  sur  les  surfaces 
enflammées  de  la  matière  purulente  et  âcre  que  ces  dernières 
exhalent.  On  doit  également  le  pre'férer,  et  par  la  même  raison, 
à  l’éponge  mollette ,  creusée  d’une  espèce  de  fossette  propre  à 
recevoir  l’œil,  que  quelques  praticiens  ont  conseillée  dans  la 
ïnêtae  vue.  Néanmoins  ,  lorsqu’il  se  présente  à  traiter  une 
ophthalmie  chronique  qui  a  été  provoquée  par  la  présence 
d’un  petit  corps  étranger,  à  l’insu  du  malade,  ce  qu’on  a  de 
mieux  à  faire ,  c’est  de  tenir  l’œil  bandé ,  afin  de  s’opposer  à 
sesmouvemens  :  étant  ainsi  immobile,  il  ressentira  moins  vi¬ 
vement  l’impression  du  corps  qui  l’irrite;  l’inflammalion  dimi¬ 
nuera,  et  on  pourra  procéder  à  l’extraction,  sans  laquelle  ou 
ne  saurait  obtenir  une  guérison  radicale.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux, 
après  le  gai-de-vue,  c’est  de  recourir  à  une  compresse  attachée 
au  bonnet  du  malade ,  ou  fixée  par  le  moyer;  d’une  bande  qui 
fait  le  tour  de  la  tète.  On  doit  principalement  observer  celte 
précaution  chez  les  enfans  très-jeunes,  parce  que  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  l’ ophthalmie  dangereuse  à  laquelle  ils  sont 
si  sujets,  est  leur  exposition  imprudente  à  l’influence  d’une 
atmosphère  rigoureuse  et  d’une  lumière  trop  vive.  Toutes  les 
fois  qu’un  enfant  âgé  seulement  de  quelques  semaines  semble 
avoir  de  la  peine  à  supporter  l’impression  des  rayons  lumi¬ 
neux,  il  faut,  en  général,  le  garder  dans  un  endroit très- 
éclairé,  et  ne  l’exposer  au  grand  air,  qui  lui  est  nécessaire, 
que  le  soir,  à  la  chute  du  jour,  lorsque  toutefois  le  temps  et 
la  saison  le  permettent.  11  importe  aussi ,  dans  toute  ophibal- 
mie  un  peu  grave ,  de  couvrir  les  deux  yeux ,  au  moins  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  la  maladie  croît,  car  l’irritation  que  la 
lumière  produit  sur  l’œil  bien  portant  se  transmet  toujours 
plus  ou  moins  à  celui  qui  est  affecté.  C’est  d’ailleurs  un  excel¬ 
lent  moyen  pour  retenir  ce  dernier  dans  une  immobilité  par¬ 
faite,  si  favorable  à  la  guérison,  puisque  les  deux  yeux  exécu¬ 
tent  constamment  des  nvouvemens  siruultanés  ,  et  que  l’un  ne 
peut  changer  de  direction  sans  entraîner  l’autre  avec  lui  dans 
le  même  sens. 

Il  sera,  dans  tous  les  cas ,  utile  que  le  malade  reste  au  lit, 
dans  un  calme  parfait ,  et  ayant  la  tête  un  peu  plus  élevée  que 
le  restant  du  corps.  Du  septième  au  onzième  jour,  terme  or¬ 
dinaire  des  ophthalmies  aiguës  les  plus  violentes,  il  sera  per¬ 
mis  de  se  relâcher  un  peu  de  ces  précautions. 

Quelquefois  les  paupières  se  collent  tellement  l’une  à  l’autre, 
que  les  larmes  ne  peuvent  plus  couler,  et  qu’accumulées  sur 
la  surface  de  l’œil,  elles  forment  une  tumeur  plus  ou  moins 
saillante.  Un  chirurgien  peu  attentif  pourrait  prendre  cet  ac¬ 
cident  pour  une  tuméfaction  œdémateuse  des  paupières,  qu’il 
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suffit  d’écatter  un  peu  dans  le  grand  angle  de  l’œil ,  pour  voir 
le  fluide  s’e'chappci  et  le  gonflement  disparaître.  Dans  d’autres 
circonstances,  la  paupière  supérieure  se  gonfle  à  un  tel  point 
quelle  pend  sur  l’inférieure,  et  qu’elle  la  couvre  en  totalité 
ou  en  grande  partie.  Souvent  alors  il  se  ramasse  audessous 
d’elle  et  sur  la  surface  de  cette  dernière,  une  grande  quantité 
de  larmes  purulerrtes,  dont  l’àcreté  occasione  une  irritation  et 
un  prurit  qui  entretiennent  et  augmentent  l’inflammation  et  la 
tuniélactiorr  des  paupières.  C’est  alors  un  devoir  important  à 
*  remplir  que  de  soulever  de  temps  en  temps  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  d’essuyer  avec  précaution  les  matières  accumulées 
sur  l’inférieure  ;  celte  attentiou  soulage  beaucoup  Je  malade, 
et  contribue  à  hâter  l’époque  de  sa  guérison.  Toujours,  à  quel¬ 
que  ophthalmie  qu’on  ait  affaire,  on  doit  enlever  douze  ou 
quinze  fois  par  jour,  à  l’àide  d’une  éponge  fine  imbibée  d’une 
infusion  tiède  de  fleurs  de  sureau,  l’aboudanle  exsudation  que 
fournisseut  les  bords  des  paupières,  qu’à  cet  effet  on  entr’ou- 
vrira  chaque  fois  légèrement.  Quant  à  l’écartement  des  pau¬ 
pières  ,  lorsqu’elles  sont  agglutinées,  on  doit  toujours  y  pro¬ 
céder  avec  circonspection ,  afin  de  ne  point  irriter  encore  da¬ 
vantage  les  parties  enflammées.  La  plupart  du  temps  ce  sont 
seulement  les  cils  de  la  paupière  supérieure  qui  sont  collés 
à  la  surface  de  l’inférieure,  et  il  suffit  alors  de  les  dctacber, 
ce  qu’on  exécute  facilement  en  bassinant  l’œil  avec  du  lait  ou 
de  l’eau  tiède,  et  ensuite  relevant  chaque  cil  l’un  après  l'autre 
avec  le  bout  d’un  stylet  délié.  On  pourra  prévenir  cette  agglu¬ 
tination  ,  en  ayant  soin  d’enduire  les  bords  des  paupières  d’un 
peu  de  céral. 

Passons  maintenant  aux  moyens  généraux  qui  conviennent  à 
l’ophthalmie,  en  commençant  par  celle  qui  a  uu  caractère 
aigu.  ,  _  " 

On  peut  s’abstenir  de  tout  remède  dans  une  inflammation  de 
l’œil  fort  légère,  qui  cède  ordinairement  au  repo^ ,  au  régime, 
aux  boissons  délayantes,  et  aux  lotions  fréquentes  pendant  le 
jour  avec  l’eau  de  rose,  de  sureau,  de  laitue,  de  plantain  ,  de 
guimauve,  ou  même  tout  simplement  avec  l’eau  pure.  Mais 
il  faut  bien  se  garder  de  négliger  la  maladie  lorsque  l’impres¬ 
sion  de  la  lumière  fait  éprouver  une  sènsation  véritablement 
douloureuse  à  celui  qui  en  est  affecté;  car  il  y  aurait  plus  que 
de  l’imprudence  à  compromettre  le  sens  le  plus  précieux ,  en 
abandonnant  aux  seuls  efforts  de  la  nature  une  ophthalmie 
violente ,  accompagnée  de  l’ensemble  des  symptômes  dont  nous 
avons  donné  la  description  dans  l’un  des  paragraphes  pré- 
cédens. 

C’est  alors  à  la  saignée  qu’il  faut  s’empresser  de  recourir. 
Ophthalmiam  solvic  venæ  sectio,  a  dit  Hippocrate.  Cepeudant 
37.  28 
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la  plupart  des  auteurs  iie  disent  ce  moyen  indiqué  que  quand 
le  malade  est  jeune ,  sanguin,  pléthorique ,  lorsqu’il  a  le  pouls 
dur,  fréquent,  et  le  visage  animé,  surtout  qu'il  a  été  sujet  à 
des  évacuations  sanguines  habituelles ,  qui  ont  diminué  ou  qui 
même  se  sont  supprimées,  comme  les  menstrues  chez  les  fem¬ 
mes  et  le  flux  hémorroïdal  dans  les'  deux  sexes.  Cette  restric¬ 
tion  paraît  trop  sévère ,  et  l’abord  du  sang  étant  la  principale 
cause  de  l’ophthalmie ,  c’est  à  le  diminuer  que  doivent  tendre 
tous  les  efforts  :  or,  le  moyen  le  plus  direct  est  la  saignée,  à 
laquelle  il  faut  recourir  sans  crainte  toutes  les  fois  que  l’œil 
est  affecté  douloureusement  par  l’impression  d’une  lumière 
modérée. 

La  saignée  du  pied,  de  la  jugulaire,  et  même  du  bras,  est 
toujours  préférable  à  l’artériotomie,  parce  qu’elle  procure 
une  évacuation  sanguine  tout  aussi  abondante  qu’on  le  dé¬ 
sire  ,  et  que  la  section  de  l’artère  temporale  oblige  d’appliquer 
ensuite,  dans  le  voisinage  de  l’œil,  une  forte  compression  qui 
incommode  d’autant  plus  le  malade,  que  toute  gêne  autour  de 
la  tête  ,  même  la  plus  légère ,  est  singulièrement  à  charge  pem 
dant  le  cours  d’une  ophthalmie  grave.  Aussi  ne  la  pratique- 
t-on  presque  plus  aujourd’hui.  Du  reste,  on  règle  le  nombre  des 
saignées,  ainsi  que  la  quantité  de  sang  qui  doit  être  tirée  à 
chacune  d’elles,  d’après  l’âge  du  malade ,  sa  constitution,  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie  et  la  rapidité  de- son  développement. 

Aux  saignées  généAles  on  doit  joindre  l’emploi  des  locales, 
c’est-à-dire  l’application  des  sangsues  ou  des  ventouses  scari¬ 
fiées.  Cette  application  doit  avoir  lieu  le  plus  près  possible  de 
la  partie  par  laquelle  l’évacuation  sanguine  habituelle  se  fai¬ 
sait,  comme  dans  l’intérieur  des  lèvres  de  la  vulve,  à  l’anus, 
sur. lés  ailes  du  nez  ,  ou  bien  aux  environs  de  l’œil,  en  ayant 
soin  de  placer  les  sangsues  à  la  paupière  inférieure,  le  long 
des  cils,  et  à  la  tempe  jusqu’au  niveau  de  la  commissure 
externe  des  paupières,  mais  jamais  à  la  paupière  supérieure, 
pour  éviter  le  gonflement  que  l’ecchymose  consécutive  ne  man¬ 
querait  pas  d’exciter  dans  cette  dernière.  On  se  trouve  souvent 
très-bien  de  placer  une  petite  sangsue  à  la  face  interne  de  la 
paupière  inférieure,  ce  qui  épargne  au  malade  la  douleur  assez 
vive  que  la  piqûre  de  cet  animal  excitei'ait  à  l’extérieur.  Il 
convient  quelquefois  aussi  de  recourir  aux  ventouses  scarifiées 
appliquées  au  haut  des  épaules  ,  près  des  vertèbres  cer¬ 
vicales. 

Dans  l’ophthalmie  très-aiguë,  lorsque  la  conjonctive  bour- 
soufflée  forme  un  bourrelet  autour  de  la  cornée  transparente, 
ces  moyens  seraieutinsuffîsans,  et  il  faut  presque  toujours  re¬ 
courir  à  une  opération  chirurgicale ,  qui  consiste  à  faire  de 
profondes  scarifications  dans  la  conjonctive ,  et  même  à  en  rc- 
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trancher  une  portion.  Cette  rescision  s’exe'cute  avec  des  ciseaux 
courbés  sur  leur  plat 5  on  enlève  le  bourrelet  tout, entier,  ou 
bien  on  se  contente  d’en  exciser  un  lambeau  de  chaque  côte'. 
Il  est  tout  à  fait  inutile  de  retrancher  dans  le  même  temps  une 
partie  de  la  membrane  interne  des  paupières  ,  comme  le  con¬ 
seillent  quelques  auteurs.  Le  soulagement  qui  re'sulte  de  cette 
opération  est  extrêmement  rapide,  et  on .  est  quelquefois 
tout  étonné  de  voir  la  maladie,  dont  les  effrayans  progrès 
menaçaient  de  désorganiser  l’oeil,  passer  en  peu  d’heures  du 
plus  haut  degré  d’intensité  à  l’état  d’une  ophthalmie  assez  lé¬ 
gère.  Les  scarifications  de  la  conj  ogctive  que  divers  chirurgiens 
ont  proposées,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  efficaces; 
non-seulement  elles  ne  procurent  qu’une  évacuation  peu  abon¬ 
dante  et  incomplelte,  mais  encore  elles  aggravent  l’irritation 
lorsqu’on  les  pratique,  soit  avec  la  brosse  oculaire  de  Wool- 
house  ou  l’instrument  de  Plalner,  spit  avec  le  chardon  à  fou¬ 
lon,  comme  le  faisait  Hippocrate,  soit  enfin  avec  les  barbes 
réunies  d’un  épi  de  seigle  ,  suivant,  l’usage  de  la  plupart  des 
chirurgiens  d’aujourd^ui  (  Voyez  ophthalmoxysk  ).  Si  on 
croyait  devoir  y  recourir,  et  elles  pourraieut  en  effet  être 
utiles  s’il  y  avait  sur  la  conjonctive  des  paquets  de  vaisseaux 
dilatés  et  variqueux,  il  vaudrait  mieux  pi  omeuer  très-légère¬ 
ment  une  lancette  sur  la  surface  de  la  membrane,  après  avoir 
renversé  la  paupière  inférieure  avec  un  doigt,  et  assujetti  la 
supérieure  avec  un  autre  doigt  de  la  même  main. 

Si  les  saignées  conviennent  et  sont  même  presque  toujours 
indispensables  au  commencement  de  l’ophthalmie ,  lorsque 
l’inflammation  est  très-considérable , elles  devieunentplus  nui¬ 
sibles  qu’utiles  quand  la  maladie  a  pris  un  caractère  de  chro¬ 
nicité,  parce  qu’alors  elles  affaiblissent  le  sujet,  et  ôtent  à  la 
nature  les  moyens  de  détruire  la  cause  de  l’affection.  En  effet, 

.  aussitôt  que  les  douleurs  sont  épuisées ,  et  que  le  malade  ne 
ressent  plus  la  chaleur  cuisante  qui  l’incommodait  à  un  si 
haut  point ,  les  remèdes  dont  l’emploi  avait  d’abord  été  indis¬ 
pensable  pour  calmer  l’inflammation  ,  deviendraient  nuisibles, 
et  il  faut  remplacer  les  adoucissans  et  les  émolliens  par  des 
liquides  légèrement  astringens  et  résolutifs ,  tels  qu’une  infu¬ 
sion  de  mélilot,  ou  l’eau  de  rose,  de  fenouil,  de  plantain,  à 
laquelle  on  ajoute  un  peu  de  sulfate  de  zinc  ou  d’acétate  de 
plomb.  Cependant  s’il  arrivait  que  l’engorgement  considérable 
ue  la  conjonctive  réclamât  la  saignée  dans  une  ophthalmie 
chronique,  il  ne  faudrait  pas  hésitera  la  pratiquer;  mais  ce 
serait  alors  aux  évacuations  sanguines  locales  qu’on  devrait 
avoir  recours.  De  même,  on  ne  doit  pas  non  plus  trop  insister 
sur  les  topiques  astringens ,  et  en  général  sur  toutes  le.s  prépa¬ 
rations  me'dicamenteuses  tant  vantées  dans  les  livres  ;  il  est  bien 
z8. 
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raie  que  l’eau  pure  et  fraîche,  aiguisée  avec  quelques  gouttes 
d’eau-de-vie  simple  ou  d’alcool  camphré  ne  les  remplace  pas 
avec  avantage;  et  c’est  une  vérité  connue  meme  des  gens  de  la 
plus  basse  classe  du  peuple. 

Les  bains  de  pied  sont  en  général  fort  utiles  dans  tous  les 
cas  où  le  sang  se  porte  en  grande  abondance  vers  la  tête.  Ils 
ont  l’avantage  de  pouvoir  être  répétés  autant  qu’on  le  juge  à 
propos,  et  surtout  celui  que,  répétés  tous  les  jours,  ou  même 
deux  fois  par  jour ,  ils  n’affaiblissent  point  comme  le  font  les 
bains  entiers.  Ils  offrent  donc,  dans  l’ophlhalmie,  une  ressource 
précieuse  qu’on  ne  doit  poigt  négliger.  On  aura  soin  que  l’eau 
soit  aussi  chaude  que  le  malade  pourra  la  supporter.  Dans 
quelques  cas,  ony  ajoutera  des  substances  propres  à  lui  com¬ 
muniquer  des  propriétés  stimulantes  ,  comme  du  muriate  de 
soude ,  de  la  moutarde  ,  de  l’acide  muriatique ,  etc. 

Fort  souvent,  comme  nous  l’avons  fait  observer  plus  haut, 
l’ophthalmie  est  purement  symptomatique,  et  dépend  d’üne 
irritation  fixée  sur  l’appareil  gastro-intestinal.  En  effet,  c’est 
principalement  ,  comme  l’on  sait,  à  la  conjonctive  et  aux 
paf.pières  que  la  tuméfaction  et  la  douleur  s’établissent  et  per¬ 
sistent  le  plus  longtemps  dans  les  érysipèles  de  la  face  entre¬ 
tenus  par  l’état  maladif  des  premières  voies.  Ce  cas  présente 
quelques  indications  particulières  à  remplir  :  d’abord  la  plé¬ 
nitude  ,  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls ,  la  violence  de  l’in¬ 
flammation,  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  la  teinte  jaunâtre  du 
visage,  l’amertume  de  la  bouche,  l’enduit  épais  et  limoneux 
de  la  langue  ,  la  perte  de  l’appétit ,  les  nausées,  les  envies  de 
vomir,  et  en  un  mot  tous  les  symptômes-de  l’affection  du  sys¬ 
tème  gastrique  se  réunissent  pour  éclairer  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection  :  alors  les  saignées,  loin  d’être  utiles ,  seraient  au  con¬ 
traire  nuisibles,  et  exaspéreraient  la  phlegjnasie.il faut  promp¬ 
tement  recourir  à  l’administration  d’un  vomitif,  après  quoi  on 
met  le  malade  à  l’usage  des  boissons  laxatives,  telles  que  le  petit- 
lait  ou  le  bouillon  aux  herbes ,  auxquels  on  a  ajouté  quelques 
gros  de  sulfate  de  soude,  ou  de  magnésie  ;  on  peut  aussi  pro¬ 
voquer  les  déjections  alvines  par  les  éméto-cathaitiques, 
continués  pendant  plusieurs  jours  ,  afin  d’entretenir  le  ventre 
libre.  Cependant ,  si  les  vomitifs  ne  sont  point  indiqués  d’une 
manière  très- pressante,  on  fera  prudemment  de  s’en  abstenir, 
parce  que  les  efforts  du  vomissement  ne  peuvent  qu’accroître 
la  maladie ,  en  déterminant  vers  la  tête  l’affluence  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang.  Alors  on  relire  beaucoup  d’avaniage 
des  lavemens ,  qui  procurent-la  sortie  des  matières  contenues 
dans  les  gros  intestins. 

Les  jnoyehs  internes  et  généraux  que  nécessite  l’ophlhalmie 
aiguë  se  réduisent  donc  aux  boissons  délayantes  et  rafraîchis- 
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santés  ,  aux  saigne'es  ge'nérales  et  locales  ,  quelquefois  aux  vo¬ 
mitifs,  plus  souvent  encore  aux  évacuans,  et  enfin  aux  lave- 
mens  ,  qu’on  donne  dans  la  même  vue  que  les  purgatifs. 

Les  moyens  externes  ou  les  topiques  portent  le  nom  ge'néraî 
de  collyres  :  on  les  distingue  en  secs  et  en  liquides.  Les  pre¬ 
miers  ne  servent  que  dans  les  ophthalmies  chroniques  ou  par 
atonie  ,  parce  qu’ils  occasionent  toujours  une  irritation  plus 
ou  moins  vive.  Les  seconds  ont  ete' divisés ,  d’après  leurs  pro¬ 
priétés  ,  en  émolliens  ,  anodins  ,  astringens  et  résolutifs.  C’est 
aux  collyres  émolliens  qu’il  faut  avoir  recours  lorsque  l’œil 
est  irrité  et  très-douloureux  :  ainsi  on  le  lavera  avec  du  lait 
tiède  ,  une  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  de  graine  de 
lin  ,  du  mucilage  de  psyllium  ou  de  fenu-grec ,  ou  autres  ana¬ 
logues  ,  dissous  dans  une  quantité  d’eau  suffisante.  Les  parti- 
saus  des  remèdes  extraordinaires  et  propres  à  frapper  l’esprit 
de  la  multitude  ,  ont  conseillé  aussi  l’instillation  de  quelques 
gouttes  de  sang  de  pigeon  ,  au  moment  où  il  sort  du  corps  de 
l’animal.  Quelquefois  ,  lorsque  les  douleur.s  sont  très-vives , 
on  emploie  les  narcotiques  :  on  injecte  dans  l’œil  quelques 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  étendu  dans  un  li¬ 
quide  émollient  et  relâchant,  comme  du  lait  ou  de  la  décoction 
de  racine  de  guimauve.  Mais,  ainsi  qu’il  a  été  dit  précédem¬ 
ment,  aussitôt  que  les  douleurs  ont  cessé  d’être  aussi  aiguës  , 
on  doit  associer  les  résolutifs  aux  émolliens,  parce  que  l’usage' 
trop  long-temps  continué  de  ces  derniers  relâcherait  les  vais-- 
seaux  de  la  conjonctive,  et  ferait  souvént  dégénérer  en  ophthaî- 
mie  chronique  celle  qui  d’ahord  était  aiguë.  Dans  quelques 
cas ,  on  se  sert  des  répercussifs  :  on  les  a  trouvés  utiles  dans  les 
ophthalmies  dues  à  une  cause  externe,  comme  dans  celles  qui 
sont  fort  anciennes  :  alors  le  sulfate  de  zinc  et  l’acétate  de 
plomb  ont  été  singulièrement  vantés ,  dissous  simplement  dans 
l’eau ,  ou  mêlés  avec  une  décoction  de  sureau ,  de  mélilot  ou 
de  camomille ,  à  la  dose  de  quelques  gouttes.  Le  malade  se  sert 
de  cette  préparation  pour  se  fomenter  l’œil  avec  une  éponge 
fine,  ou  pour  l’y  baigner  à  l’aide  d’un  petit  vase  destiné  à  cet 
usage.  Quelquefois  aussi  on  prescrit  les  bains  de  vapeurs  ; 
mais  on  a  cru  remarquer  qu’en  relâchant  les  tissus ,  ils  aug¬ 
mentaient  le  boursoufflement  de  la  conjonctive  ,  de  manière 
que  la  prudence  commande  de  s’en  abstenir  ,  ou  au  moins 
d’être  circonspect  lorsqu’on  prend  le  parti  d’y  avoir  recours. 

Beaucoup  de  praticiens  conseillent  les  cataplasmes,  princi¬ 
palement  les  émolliens  et  résolutifs  ,  comme  celui  de  pulpe  de 
pommes-reinettes  cuites ,  enveloppée  dans  un  linge  fin ,  de 
pulpe  de  carotte  ,  de  mie  de  pain  et  de  lait  avec  le  safran  ,  de 
fromage  mou ,  ou  les  sachets  propres  à  les  remplacer ,  que  l’on 
ixaoavelle  de  deux  en  deux  heures  j  mais  ces  sortes  d’applica- 
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lions ,  dont  le  but  est  de  mode'rer  l’irritation  de  l’oeil ,  produi¬ 
sent  presque  toujours  l’effet  contraire,  par  leurpesanieur.il 
vaut  donc  mieux,  dans  tous  les  cas,  y  renoncer,  et  recourir 
aux  collj-res  liquides ,  avec  lesquels  on  fomente  l’œil  malade 
plusieurs  fois  par  jour,  et  dont  on  imbibe  la  compresse  qui 
sert  à  le  couvrir  pendant  la  nuit. 

Les  diffe'rens  moyens  énume're's  j  iisqu’ici  ne  sont  pas  les 
seuls  qu’on  mette  en  usage  contre  l’ophlhalmie.  Il  en  est  d’au¬ 
tres  sur  l’efficacité  desquels  on  compte  davantage,  surtout  dans 
les  inflammations  de  la  conjonctive  qui  durent  depuis  long¬ 
temps,  et  auxquelles  on  a  d’abord  opposé  les  saignées  et  les  anti¬ 
phlogistiques.  Ces  moyens  sont  les  exutoires.  En  établissant  un 
point  d’irritation  dans  un  lieu  convenable  ,  et  ordinairement 
voisin  du  siège  de  la  maladie;  en  excitant  dans  cet  endroit 
une  irritation  qui  y  détermine  une  longue  et  abondante  sup¬ 
puration  ,  on  déplace  peu  à  peu  la  cause  de  l’ophthalmie ,  et 
on  parvient  très-souvent  à  guérir  cette  maladie.  Cependant, 
le  vésicatoire  à  la  nuque  ,  qu’on  a  préconisé  avec  tant  d’em¬ 
phase,  manque  tant  de  fois  son  effet,  qu’il  ne  faut  pas  mettre 
en  lui  une  confiance  aveugle.  Son  efficacité  paraît  au  moins 
être  subordonnée  à  certaines  particularités  individuelles,  aux¬ 
quelles  on  doit  avoir  égard  avant  de  se  décider  à  y  recourir. 
Ainsi ,  par  exemple ,  il  parait  à  peu  près  certain  que  ce  remède 
n’est  couronné  de  succès  que  chez  les  personnes  nerveuses  et 
très-sensibles  ,  chez  lesquelles  la  douleur  prédomine  sur  tous 
les  autres  élémens  de  l’inflammation.  Au  contraire  ,  chez  les 
individus  bilieux  ou  sanguins ,  et ,  en  général ,  chez  toutes  les 
personnes  d’une  constitution  robuste ,  .loin  d’opérer  une  déri¬ 
vation  salutaire  ,  le  vésicatoire  stimule  ,  au  contraire  ,  toute 
l’économie  ;  et  c’est  ainsi  qu’on  parvient  à  concevoir  pour¬ 
quoi  ,  en  pareil  cas ,  il  nuit  bien  plus  souvent  qu’il  ne  soulage. 

D’ailleurs  ,  avant  d’établir  un  exutoire  ,  il  faut  bien  s’atta¬ 
cher  à  connaître  la  cause  de  l’inflammation  ;  car  ce  moyen  est 
tout  à  fait  inutilê  dans  l’ophthalmie  entretenue  par  une  cause 
externe,  aussi  bien  que  dans  celle  qui  se  manifeste  souvent  pen¬ 
dant  le  travail  de  la  dentition.  Chez  les  enfans  qui  font  leurs 
dents ,  il  arrive  quelquefois  que  l’ceil  s’enflamme  et  se  couvre 
de  phlyctènes  :  alors  un  vésicatoire  derrière  les  oreilles  ne  peut 
que  nuire ,  à  moins  toutefois  que  l’enfant  n’ait  des  croûtes  lai¬ 
teuses  ou  d’autres  éruptions  qui  se  soient  supprimées. 

Les  exutoires  conviennent  au  contraire  dans  l’ophthalmic 
qui  dépend  d’une  cause  interne  ,  notamment  quand  l’affection 
est  ancienne,  chronique  ou  même  habituelle.  Si  la  cause  est  gé¬ 
néralement  répandue  dans  toute  l’économie  animale  ,  ou  si 
elle  exerce  son  action  sur  une  partie  déterminée  du  corps, 
il  faut  bien  se  garder  d’établir  l’exutoiie  aux  parties  supc-> 
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rieures ,  notamment  à  ia  tête,  car  ce  serait  le  moyen  d'y  attirer 
encore  davantage  la  cause  de  la  maladie;  mais  il  convient  de 
le  placer  aux  parties  inférieures. 

À  l’exception  de  ces  différens  cas,  les  vésicatoires  à  la  nuque, 
entre  les  deux  épaules  ou  derrière  les  oreilles,  produisent  les 
meilleurs  effets.  Le  séton  est  bien  plus  efficacg  encore ,  mais 
peu  de  malades  se  résolvent  à  l’accepter.  On  sait  néanmoins 
depuis  fort  longtemps  ,  qu’on  ne  peut  pas  opposer  de  remède 
plus  énergique  aux  ophthalmies  anciennes  et  rebelles  ,  parce 
qu’il  procure  une  suppuration  très-abondante.  Ou  ne  doit  pas 
balancer  à  y  recourir  dans  une  ophthalmie  ancienne  qui  aura 
résisté  opiniâtrement  à  plusieurs  vésicatoires.  Ambroise  Paré 
nous  a  transmis  une  observation  dont  les  détails  établissent  de 
la  manière  la  plus  frappante  les  effets  salutaires  de  ce  moyen 
héroïque. 

Quand  on  est  parvenu  à  guérir  l’ophthalmie  ,  il  reste  à  dé¬ 
terminer  si  l’exutoire  peut  être  supprimé,  ou  si  l’on  doit  en¬ 
core  le  maintenir  pendant  quelque  temps.  Il  convient  de  l’en¬ 
tretenir  ,  et  même  de  le  remplacer  par  un  autre,  lorsque  le 
malade  est  vraiment  cacochyme  ou  affecté  d’une  de  ces  dis¬ 
positions  vicieuses  générales  'qui  ne  cèdent  qu’avec  lenteur 
aux  moyens  de  l’art. 

On  voit  quelquefois  l’ophthalmie  se  terminer  par  le  re¬ 
lâchement  et  la  dilatation  des  vaisseaux  delà  conjonctive, 
qui  deviennent  en  quelque  sorte  variqueux,  ou  qui  plutôt 
augmentent  de  calibre.  La  membrane  qui ,  dans  ce  cas  ,  s’in¬ 
filtre  et  se  boursouffle  plus  ou  moins,  forme  autour  de  la  cor¬ 
née  transparente  un  bourrelet  qui  anticipe  sur  le  miroir  de 
l’œil.  On  est  obligé  d’ouvrir  les  veines  variqueuses  ,  de  sca¬ 
rifier  le  bourrelet  avec  la  pointe  d’une  lancette,  ou  même  d’en¬ 
lever  avec  de-bons  ciseaux  un  lambeau  de  ia  conjonctive, 
comme  dans  le  chémosis. 

Tels  sont  à  peu  près  les  préceptes  généraux  auxquels  on 
doit  se  conformer  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  aiguë. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’âge ,  le  sexe  ,  la  saison 
et  une  multitude  d’autres  circonstances  accessoires  y  appor¬ 
tent  de  nombreuses  modifications,  qui  ne  permettent  point  de 
tracer  un  plan  de  conduite  également  applicable  à  tous  les  cas. 
C’est  à  la  sagesse  du  praticien  qu’il  appartient  de  concilier  ces 
préceptes  abstraits  avec  l’exigence  des  cas  réels  qui  peuvent  se 
présenter  à  lui. 

Nous  avons  ,  dans  le  même  temps ,  fait  connaître  les  prin¬ 
cipes  et  la  base  du  traitement  de  l’ophthalmie  chronique,  en¬ 
visagée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général  ;  il  ne  nous  reste 
donc  plus  que  fort  peu  de  choses  à  ajouter  ici. 

■  L’opîithalmic  chronique  qui  doit  naissance  à  des  excès  de 
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travail ,  aux  veilles  ,  à  des  lectures  assidues  ,  ou  à  la  nature 
des  occupations  habituelles,  ne  peut  être  guérie  que  quand  le 
malade  se  soustrait  à  l’action  de  la  cause  qui  l’a  déterminée  , 
renonce  tout  à  fait  au  travail  ,  ou  au  moins  ne  s’j  livre  qu’a-/ 
vec  modération  et  par  intervalles ,  ou  abandonne ,  si  la  chose 
est  possible,  la  profession  qu’il  avait  exercée  jusqu’alors. 

Quand  la  maladie  est  provoquée  par  un  vice  particulier  de 
la  constitution,  elle  réclame  l’usage  des  moyens  propres  à  com¬ 
battre  ce  vice. 

Rarement  elle  reconnaît  pour  cause  une  irritation  rhuma¬ 
tismale  ou  goutteuse  ;  mais  si  le  cas  se  présentait  ,  comme  oh 
en  trouve  divers  exemples  consignés  dans  les  livres  ,  on  cher¬ 
cherait  à  exciter  l’action  de  l’organe  cutané  et  la  transpiration, 
ou  à  rappeler  la  goutte  dans  le  lieu  habituel  qu’elle  occupe, 
par  l’emploi  des  gilets  et  caleçons  de  flanelle  ,  des  boissons  su¬ 
dorifiques ,  des  eaux  thermales,  par  l’établissement  d’un  exu¬ 
toire  dans  un  endroit  éloigné  de  celui  où  l’irritation  s’est 
fixée  ,  par  les  pédiluves  sinapisés  ,  l’application  de  six  à  huit 
sangsues  sur  le  pied  ,  etc. 

Si  l’ophthalmie  est  déterminée  par  la  rétrofcession  des  dartres 
ou  de  toute  autre  éruption  cutanée  ,  il  faut  d’abord  tout  em¬ 
ployer  pour  rappeler  l’exanthème  vers  la  partie  qui  lui  servait 
de  siège  avant  l’établissement  de  l’inflammation  oculaire.  On 
insistera  en  outre" pendant  longtemps  ,  dans  le  cas  de  dartres, 
sur  l’emploi  des  dépuratifs  et  des  altérans  ,  des  sucs  d’herbes, 
des  infusions  de  plantes  chicoracées,  des  préparations  antimo¬ 
niales  et  des  sudorifiques,  combinés,  suivant  l’exigence  des 
cas  ,  avec  les  mercuriaux. 

Quand  la  maladie  dépend  dé  la  diathèse  'scrofuleuse  ,  et 
c’est  sans  contredit  la  plus  fréquente  de  toutes  les  ophthal- 
inies  chroniques  ,  particulièrement  chez  les  enfans,  qui  y  sont 
bien  plus  sujets  que  les  adultes  ,  il  est  convenable  non-seule¬ 
ment  d’appliquer  les  remèdes  généraux  indiqués  précédem¬ 
ment,  et  surtout  les  exutoires ,  que  le  malade  doit  porter  habi¬ 
tuellement  ,  mais  encore  de  prescrire  le  régime  et  les  moyens 
internes  appropriés  aux  scrofules  ,  les  antiscorbutiques,  les 
amers  ,  les  mercuriaux  ,  les  purgatifs  drastiques.- Les  collyres 
.  seront  choisis  parmi  les  substances  astringentes ,  et  préparés 
avec  l’acétate  de -plomb  ,  le  sulfate  de  zinc  ou  même  Taloés. 

Dans  l’ophthalmie  gonorrhoïque ,  il  faut  sans  délai  appliquer 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  rigoureux  ,  pratiquer 
brusquement  plusiems  saignées  de  suite  ,  appliquer  un  large 
vésicatoire  entre  les  deux  épaules  ,  mettre  le  malade  à  la  diète 
la  plus  sévère,  et,  dans  le  même  temps  ,  chercher  à  rappeler 
l’écoulement  par  des  injections  irritantes  ou  l’introduction  de 
bougies  dans  l’urètre.  Que  l’on  se  garde  bien  de  perdre  un  temps 
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pre'cieux  a  administrer,  suivant  l’imprudent  conseil  de  quel¬ 
ques  praticiens,  les  mercuriaux  dont  on  ne  peut  attendre  rien 
de  bon.  Si  ces  remèdes  semblent  quelquefois  utiles  dans 
l’ophthalmie  dite  syphilitique  ,  qui  survient  chez  certains  in¬ 
dividus  affectés  depuis  longtemps  de  maux  vénériens  ,  il  faut 
attribuer  leurs  bons  effets  à  la  propriété  stimulante  des  pré¬ 
parations  mercurielles,  et  non  à  la  prétendue  destruction  d’un 
principe  que  rien  ne  démontre,  mais  dont  tout,  au  contraire, 
lentl  à  rendre  l’existence  plus  que  problématique,  (joürdam) 
WECEL  (ceorgius- Wolfgang) ,  Disserlaliodeophthalmiâ;  \a-^°.lenœ,  1684. 

Il  soutient  la  doctrine  de  la  contagion  de  l’ophthalmie. 

ETSELics  (  jôltannes-philippus) ,  Disserlalio  de  ophlhalmid ;  in-4“-  Erj'or- 
diœ,  1710. 

TESTI  (justiis),  Dissertalin  de  ophthalmiâ;  in-4“.  fenœ,  ijiS. 
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Liaœ scarificatio ;  in-4“.  Parisiis,  1772. 
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OPHTHÂLMIQÜE ,  adj.,  ophthalmicus  :  qai  a.  rapporta 
l’œil ,  qui  concerne  cet  organe.' 

La  première  bonne  description  que  nous  possédions  de  l’ar¬ 
tère  ophihalmique  (orbitaire  ^  Ch.) ,  est  due  au  grand  Haller. 
Cette  artère  se' détache  de  la  convexité  de  la  courbure  que  la 
carotide  interne  forme  sous  rapoph jse  clinoïde  antérieure,  -à 
la  partie  inférieure  et  externe  du  nerf  optique.  Sœmmerring  , 
dans  son  bel  ouvrage  sur  l’organe  de  la  vue ,  établit  un  paral¬ 
lèle  fort  curieux  eutre  ces  deux  vaisseaux  qui  ont  en  effet 
cela  de  commun  que  les  veines  destinées  à  ramener  le  sang 
apporté  par  elles ,  ne  les  accompagnent  point ,  comme  cela 
a  lieu  dans  les  autres  parties  du  corps  ,  mais  que  chaque  sys¬ 
tème  suit  une  marche  qui  lui  est  propre  ;  qu’à  l’instar  de  celui 
de  la  carotide  cérébrale,  le  tronc  de  l’artère  ophthalmique  passe 
par  le  canal  osseux  du  nerf  optique ,  tandis  que  les  fentes 
orbitaires  lui  offraient  une  route  à  la  fois  beaucoup  plus. courte 
et  en  quelque  façon  plus  libre;  que  cette  artère ,  comme  la  ca¬ 
rotide  encore,  éprouve,  non  loin  de  son  point  de  départ,  une 
inflexion  onduleuse  et  constante,  dont  le  but  est  évidemment 
de  rompre  l’impétuosité  que  le  cœur  communique  au  sang, 
et  de  rendre  le  mouvement  du  fluide  plus  égal;  enfin  que 
les  branches  de  l’artère  ophthalmique  sont,  de  même  que  celles 
de  la  carotide  interne  ,  généralement  peu  adhérentes  aux 
tissus  qu’elles  parcourent,  de  sorte  qu’on  peut  les  préparer 
aisément,  malgréleur  grande  ténuité,  et  que  ,  pour  être  aper¬ 
çues,  elles  n’ont  presque  pas  besoin  d’être  disséquées. 

Le  trajet  de  l’artère  ophthalmique  dans  le  crâne  est  fort 
court;  cependant,  avant  de  quitter  celte  cavité ,  elle  donne 
un  petit  rameau  qui  est  destiné  pour  la  dure-mère.  Ce  rameau 
a  été  désigné  par  divers  anatomistes  sous  le  nom  d’artère  ménin¬ 
gée  antérieure.  11  est  quelquefois  remplacé  par  deux  autres 
plus  petits.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  l’artère  sort  du 
crâne  par  le  trou  optique,  et,  au  momept  où  elle  traverse  ce 
canal ,  elle  fournit,  entre  les  extrémités  postérieures  des  mus¬ 
cles  droits,  grand  oblique  de  l’œil,  et  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  auxquels  elle  donne  quelques  ramuscules, 
une  branche  fort  déliée  qu’on  nomme  artère  centrale  de  la 
rétine. 

L’artère  centrale  de  la  rétine  perce  l’enveloppe  du  nerf 
optique  plus  ou  moins  loin  du  globe  de  l’œil ,  et  s’enfonce 
jusqu’au  centre  à  peu  près  de  sa  substance  :  elle  l’accompagne 
jusqu’à  l’œil ,  traverse  la  lame  criblée  qui  donne  passage 
à  sa  partie  médullaire ,  et  se  divise  en  une  multitude  d’arté¬ 
rioles  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  la  rétine.  C’est  fort 
improprement,  fait  observer  Sœmmerring  ,  qu’on  lui  a  donné 
l’épithète  de  centrale,  puisqu’elle  ne  passe  pas  par  le  vrai 
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centre  même  de  la  re'tine ,  mais  qu’elle  en  est  distante  de  Jens 
lignes  à  peu  près. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  a  admis,  d’après  Lobe, 
Âlbiuus ,  Bertrand! ,  Haller  et  Zinn,  qu’après  avoir  fourni  des 
arte'rioles  latérales  à  la  rétine,  l’artère  centrale  pénètre  dans 
le  milieu  du  corps  vitré,  où  elle  se  divise  en  une  multitude  de 
ramuscules  infiniment  déliés  ,  qui  se  répandent  à  la  surface 
des  cellules  de  la  membrane  hyaloïde,  et  que,  parmi  ces  ra¬ 
muscules,  il  en  est  qui  percent  celle  dernière,  arrivent  jus¬ 
qu’à  la  capsule  cristalline  ,  percent  mêmecelte  membrane,  et 
plongent  dans  le  cristallin.  Certains  anatomistes  ont  été  juseju’à 
dire  qu’on  en  voit  dans  le  foetus  parvenir  à  là  face  antérieure 
de  la  capsule ,  et  arriver  jusqu’à  la  membrane  pupillaire,  mais 
que,  quelque  temps  apres  la  naissance  ,  ces  dernieis  vaisseaux 
s’oblitèrent,  ou  au  moins  diminuent  à  tel  point  de  calibre 
qu’ils  ne  peuvent  plus  recevoir  les  injections. 

11  y  a  peu  de  temps  que  M.  Ribes  s’est  élevé  contre  ces 
diverses  propositions.  Invoquant  le  témoignage  de  l’inspection 
anatomique  des  parties,  de  l’injection  et  dé  l’induction,  il 
nie  l’existence  des  vaisseaux  sanguins  rouges  dans  les  mem¬ 
branes  hyaloïde  et  cristalloïde.  Nous  allons  le  laisser  parler 
lui-même  pour  ne  point  affaiblir  les  argumens  dont  il  se  sert. 

«La  portion  postérieure  du  corps  vitré  est  lisse,  contiguë 
et  appliquée  ,  sans  aucune  adhérence  ,  à  la  face  interne  de  la 
rétine.  Depuis  le  lieu  où  s’insèrent  le  corps  ciliaire  et  le  bord 
extérieur  de  la  rétine  sur  la  rnembrane  hyaloïde  ,  on  n’aper¬ 
çoit,  dans  l’homme,  le  cheval,  le  mouton,  le  chat,  le  chien 
et  le  cochon  ,  aucun  vaisseau  qui,'de  l’artère  centrale,  aille  se 
rendre  au  corps  vitré.  Dans  le  bœuf  seulement,  j’ai  observé 
un  petit  prolongement,  transparent  comme  l’immeur  vitréè, 
mais  ayant  plus  de  consistance  qu’elle,  qui  naissait  du  centre 
du  nerf  optique.  Ce  prolongement  a  moins  de  ressemblance 
avec  la  rétine  qu’avec  Je  corps  vitré  j  aussi  l’ai-je  regarde’ 
coinme  dépendant  de' ce  corps;  Je  n’ai  jamais  pu  faire  par¬ 
venir  l’injection  jusqu’à  lui.  Est  -  ce  une  branche  de  l’ar¬ 
tère  centrale  qui  se  prolonge  jusqu’à  l’humeur  vitrée,  et 
prend  l’apparence  d’un  prolongement  de  cette  substance  ?  Mais 
en  supposant  que  ce  soit  une  branche  de  l’artère  centrale, 
va-t-elle  jusqu’au  cristallin  ,  et  est-elle  suffisante  pour  porter 
les  matériaux  propres  à  l’entretien  de  la  vie,  et  servir  en 
même  temps,  avec  la  veine  qui  est  censée  l’accompagner,  à  la 
sécrétion  et  à  l’excrétion  des  humeurs  de  l’œil ,  qui  sont  dé¬ 
posées  et  reprises  continuellement,  qui  sortent  de  la  circu¬ 
lation  générale,  et  y  rentrent  peu  de  temps  après  ?  Enfin  ,  ces 
humeurs  sont 'toujours  en  mouvement,  surtout  l’humeur  vitrée 
et  l’humeur  aqueuse ,  et  il  paraît  difficile  qu’une  artère  et  upe 
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veine  du  calibre  de  celles  qu’on  dit  y  être  cnvoye'es  par  Jes 
vaisseaux  de  la  rëtiue,  puissent  remplir  tant  de  fonctions  à  la 
fois.  D’ailleurs  ,  le  prolongement  que  nous  avons  trouvé  dans 
l’œil  du  bœuf,  nous  l’avons  inutilement  cherché  dans  celui 
de  l’homme  et  des  autres  animaux  que  nous  avons  examinés  , 
et  nous  pouvons  assurer  qu’il  n’existe  pas  chez  eux.  » 

Nous  nous  éloignerions  trop  de  notre  sujet  si  nous  suivions 
M.  Ribes  dans  la  manière  dont  il  s’y  prend  pour  démontrer 
que  ces  vaisseaux  ne  peuvent  pas  venir  d’un  autre  point ,  des 
rameaux  ciliaires,  par  exemple ,  comme  l’ont  pensé  Winslow  , 
Petit  et  Hovius,  que  par  conséquent  ils  n’existent  point,  et 
qu’on  les  a  plutôt  soupçonnés  que  démontrés,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Sabatier.  De  quelque  poids  que  soit  l’autoiilé 
d'un  anatomiste  aussi  habile  que  M.  Ribes ,  nous  pensons 
toutefois  qu’il  faut  attendre  encore  de  nouvelles  observations 
pour  se  ranger  de  son  côté,  d’autant  plus  que  de  nombreuses 
et  fortes  objections  s’élèvent  contre  le  système  de  circulation 
qu’il  admet  dans  les  humeurs  blanches  de  l’intérieur  de  l’œil. 
D’ailleurs,  aux  faits  qu’il  cite,  on  peut  apposer  ceux  que 
rapporte  l’illustre  Sœmmerring.  En  effet,  le  célèbre  anato¬ 
miste  allemand  a  figuré,  dans  son  bel  ouvrage,  les  vaisseaux 
de  la  face  postérieure  de  la  lentille-  cristalline  ,  qu’il  assure 
être  parvenus  à  remplir  soigneusement  de  cinnabre  (  Voyez  sa 
planche  xi ,  fîg.  4)-.  C’est,  dit-il,  un  petit  tronc  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine  ,  qui  s’étend ,  à  travers  le  milieu  de  l’hu¬ 
meur  vitrée,  jusqu’à  la  capsule  de  la  lentille,  à  laquelle  il 
envoie  de  toutes  parts  de  petits  rameaux,  dont  la  réunion 
affecte  une  forme  étoilée  ou  radiée,  tellement  toutefois  que 
les  plus  gros  et  les  plus  déliés  se  succèdent  alternativement, 
mais  sans  aucun  ordre  régulier.  On  ne  saurait  se  persuader 
qu’une  description  aussi  bien  circonstanciée  soit  entièrement 
imaginaire,  et  le  caractère  connu  du  savant  Sœmmerring 
éloigne  même  jusqu’à  l’ombre  du  soupçon.  Quelle  conduite 
tenir  quand  deux  auteurs ,  qui  invoquent  tous  deux  Vohser- 
vation,  se  contredisent  d’une  manière  aussi  directe?  Sus¬ 
pendre  son  jugement ,  attendre  de  nouveaux  faits  ,  et  ne  les 
admettre  que  quand  ils  seront  constatés  par  plusieurs  expé¬ 
rimentateurs  habiles. 

Lorsque  l’artère  ophthalmique  entre  dans  l’orbite,  elle  est 
placée  au  côté  externe  et  inférieur  dii  nerf  optique  ;  mais  elle 
se  contourne  aussitôt  de  dehors  et  dedans  ,  et  passe  entre  ce 
nerf  et  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil  pour  gagner  la  paroi 
interne  de  l’orbite  ,  le  long  de  laquelle  elle  marche  entre  les 
muscles  grand  oblique  et  droit  interne,  jusqu’à  la  poulie  car¬ 
tilagineuse  du  premier.  Dans  ce  trajet ,  elle  donne  les  artères 
ciliaires  {Voyez  ciliaibe),  puis  l’artère  lacrymale  {Voyez 
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lacrymal);  diverses  artérioles,  appelées  musculaires ,  qui  se 
distribuent  aux  muscles  de  l’œil  ;  les  ethmoïdales  qui  passent 
par  les  trous  orbitaires  internes  {Voyez  ethmoïdal)  ,  et  la  sus- 
orbitaire  (  Voyez  orbitaire  ).  Alors  elle  se  dirige  vers  le  grand 
angle  de  l’œil  où  elle  se  partage  en  quatre  branches  ,  la  surci- 
lière  qui  se  perd  dans  le  front  {V oyez  frontal  )  ;  la  nasale, 
qui  se  distribue  à  l’extérienr  du  nez  (  Voyez  nasal),  et  les 
palpébrales ,  distinguées  en  supérieure  et  eu  inférieure.  Voyez 
PALPÉBRAL. 

Le  système  veineùx  de  l’œil  offre  cela  de  particulier  qu’il 
n’accompagne  point  le  système  artériel  autour  de  cet  organe , 
ainsi  qu’on  le  lui  voit  faire  dans  les  autres  parties  du  corps. 
Les  veines  ophihalmiques  sont  au  nombre  de  deux,  qu’on  ap¬ 
pelle,  l’une  cérébrale,  et  l’autre  faciale. 

La  veine  ophtbalmique  faciale,  liée  par  un  filet  remarquable 
à  la  veine  faciale  interne ,  prend  naissance  par  deux  racines, 
l’une  externe  et  l’autre  interne  :  cette  dernière  est  la  yeine  sous- 
orbitaire  propre.  Se  courbant  ensuite  de  bas  en  haut ,  et  de 
dehors  en  dedans,  elle  reçoit  dans  son  trajet  un  rameau  formé 
par  la  veine  ciliaire  inférieure  et  externe,  et  par  un  filet 
accessoire  au  rameau  postérieur  de  la  veine  ophtbalmique  cé¬ 
rébrale  ;  un  autre  rameau  au  moyen  duquel  elle  s’anastomose 
avec  le  tronc  de  cejle  dernière ,  la  veine  ciliaire  antérieure 
augmentée  déjà  des  filets  provenant  du  muscle  droit  externe, 
un  rameau  qui  réunit  les  filets  du  muscle  droit  inférieur,  et 
enfin  la  veine  ciliaire  externe  ;  de  là  elle  tourne  autour  du  nerf 
optique,  et  se  termine  dans  la  veine  ophtbalmique  cérébrale. 

La  veine  ophthalmique  cérébrale -se  forme  par  le  concours 
des  deux  précédentes  et  de  la  faciale  interne ,  laquelle  résulte 
elle -même  de  l’union  des  frontale  et  surcilière.  Par  une 
légère,  inflexion  en  forme  d’S  ,  elle  passe  au  delà  du  nerf 
optique ,  et  elle  reçoit  dans  sa  route  cinq  veines  qui  sont:  une 
veine  du  niuscle  droit  supérieur" et  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure;  une  autre  de  la  glande  lacrymale,  qui,  aprèsavoir 
reçu  les  filets  de  cette  glande  et  ceux  du  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  s’anastomose  avec  la  veine  ciliaire  supérieure 
par  un  rameau  assez  remarquable;  une  troisièmeyeine  du  mus¬ 
cle  droit  supérieur;  la  veine  ethmoïdienne  postérieure,  qui, 
plus  profonde,  se  rend  transversalement  de  la  paroi  interne 
de  l’orbite  sous  le  nerf  optique,  et,  après  quelques  inflexions, 
passe  dans  le  sinus  caverneux  au  côté  externe  du  nerf  optique; 
enfin  la  veine  centrale  de  la  rétine ,  qui  prend  les  vénules  de 
l’enveloppe  du  nerf  optique  et  du  tissu  graisseux  abondant  en 
cet  endroit.  Elle  s’abouche  dans  le  sinus  caverneux  après  avoir 
traversé  la  fente  orbitaire  inférieure. 

Le  beau  travail  de  Walter  père  sur  les  veines  oculaires,  et 
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le  magnifique  ouvrage  de  Sœmmerring  fourniront  de  plus 
amples  détails  sur  les  veines  de  l’organe  de  la  vision. 

Les  lymphatiques  ophthalmiques  n’ont  point  encore  été  dé¬ 
montrés  par  l’injection  jusqu’à  ce  jour.  Leur  absence,  plus 
que  vraisemblable,  n’est  pas  un  des  moindres  argamens  parmi 
ceux  que  divers  physiologistes  modernes  allèguent  en  laveur 
de  la  faculté  absorbante  des  veines  sanguines, 

he  nerf  ophthahnique  de  Willis  (orbitd -frontal,  Ch.)  est  la 
première,  la  plus  mince,  la  plus  faible  et  la  plus  supérieure 
des  trois  branches  qui  se  détachent  du  ganglion  serni- lunaire, 
ou  de  Gasser,  formé  par  la  cinquième  paire  avant  sa  sortie 
du  crâne.  A  l’endroit  où  il  se  détache,  les  faisceaux  qui  le 
composent  sont  disposés  presque  parallèlement  les  uns  aux 
autres ,  ce  qui  lui  donne  en  quelque  sorte  un  aspect  rubané. 
C’est  la  branche  qui  s’éloigne  le  moins  de  la  direction  du 
tronc  principal.  Elle  doit  son  nom  à  ce  qu’elle  se  porte  toute 
entière  dans  l’orbite,  d’où  elle  envoie  cependant  des  rameaux 
au  sommet  de  la  face.  A  son  origine ,  la  cloison  qui  existe 
entre  le  tronc  de  la  cinquième  paire  et  le  sinus  caverneux  ,  ne 
la  sépare  pas  complètement  de  ce  dernier  dont  elle  longe  la 
partie  externe.  En  cet  endroit  aussi ,  elle  communique  avec  le 
nerf  grand  sympathique, suivant  la  remarque  d’Auguste-Charles 
Bock.  En  se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors 
pour  gagner  la  fente  sphénoïdale,  par  laquelle  elle  sort  du 
crâne,  elle  couvre  extérieurement  les  nerfs  de  la  troisième  et 
de  la  sixième  paires  :  celui  de  la  quatrième  marche  le  long  de 
son  bord  supérieur  ,  et  il  n’est  même  pas  rare  qu'il  soit  uni 
avec  elle  par  un  fil  .anastomotique. 

Dès  avant  de  paraître  dans  la  fosse  orbitaire ,  le  nerf  ophthal- 
mique  se  divise  en  trois  branches,  qui  sont  la  frontale,  la  nasale 
ouetlinioïdale,  et  la  lacrymale.  Ces-branches,  fortement  serrées 
l’une  contre  l’autre ,  et  unies  par  du  tissu  cellulaire,  ne  s’é¬ 
cartent  que  dans  l’intérieur  de  l’orbite.  C’est  aussi  alors  seu¬ 
lement  qu’on  leur  voit  prendre  la  forme  arrondie  qui  carac¬ 
térisé  les  nerfs ,  et  qu’elles  se  dirigent  l’une  eii  haut,  la  seconde 
en  dedans,  et  la  troisième  en  bas. 

La  branche  frontale  surpasse  beaucoup  les  deux  autres  en 
volume,  et  marche  directement  d’arrière  en' avant.  Etans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  elle  ne  forme  qu’un  seul  tronc 
commun,  mais  fort  peu  étendu,  avec  la  quatrième  paire  ou  le 
nerf  pathétique,  celle-ci  la  recevant  dans  l’intérieur  de  sa  gaine. 
C’est  pour  cette  raison,  comme  le  fait  observer  avec  beaucoup 
de  justesse  l’anatomiste  Bock  ,  que  les  anciens  regardaient  le 
nerf  pathétique  comme  une  branche  de  la  cinquième  paire ,  et 
que  Vésale,  entre  autres,  lui  donnait  le  nom  de  miner  radix 
tertii  paris.  Quelquefois  le  tronc  du  nerf  frontal  fournit  aussi 
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au  muscle  grand  oblique  un  rameau  qui  l’entoure,  et  qui  va 
s’anastomoser  avec  le  rameau  sous-troclile'aire  de  la  branche 
nasale.  11  n’est  pas  rare  alors  que,  de  cette  anastomose,  naisse 
une  branche  qui ,  passant  par  un  petit  trou  voisin  de  la  fosse 
trbchléaire ,  pénètre  dans  lesinus  frontal,  et  sort  vers  le  sourcil , 
dans  le  muscle  duquel  elle  se  distribue.  ^ 

La  branche  frontale ,  en  se  dirigeant  vers  le  bord  supérieur 
de  l’orbite  ,  se  trouve  placée  entre  la  paroi  supérieure  de  cette 
cavité  et  le  muscle  relevear  propre  de  la  paupière  supérieure. 
Elle  se  partage  en  deux  rameaux,  le  sus-orbitaire  et  le  sus- 
trochléaire. 

Le  premier  se  porte  vers  la  poulie  du  muscle  grand  oblique, 
et  passe  entre  les  deux  petits  ligamens  qui  fixent  cette  poulie 
cartilagineuse  k  l’os  coronal.  Dès  qu’il -a  passé  outre,  il  se 
contourne  dë  bas  en  haut  pour  gagner  le  bord  supérieur  de 
l’orbite;  mais  auparavant  il  se  divise  en  deux  filets,  dont 
l’un  descend  au  devant  de  la  poulie  ,  et  va  s’anastomoser  avec 
le  nerf  sous-trochléaire  ,  tandis  que  l’autre  perce  la  membrane 
tendineuse  qui ,  du  bord  supérieur  de  l’orbite  ,  passé  devant 
la  poulie  du  grand  oblique ,  et  sert  d’attache  au  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières.  Ce  filet  monte'  devant  le  musclé  surcilier, 
et,  accompagnant  l’artère  frontale,  il  se  consume  dans  la  partie 
interne  du  muscle  frontal  et  de  la  peau  du  front.  Pendaut  ce 
trajet,  il  fournit  deux  ou  trois  ramuscules  qui  descendent  au 
milieu  de  la  paupière  supérieure  jusqu’à  son  cartilage  tarse, 
et  se  terminent  dans  la  peau  ainsi  que  dans  le  muscle  orbicu- 
laire.  Bock  fait  observer  que  ce  second  filet  est  double  chez 
certains  sujets  ;  alors  l’un  sé  détache  déjà  derrière  la  poulie  du 
grand  oblique  pour  s’anastomoser ,  entre  ce  musclé  et  la  paroi 
interne  de  l’orbite,  avec  Je  nerf  sous-trochléaire  qui,  dans  ce 
cas  ,  est  ordinairement  plus  petit. 

Quant  au  rameau  sus-orbitaire,  déjà  divisé  en  deux  filets 
dans  l’intérieur  de  l’orbite,  il  sort  de  celte  fosse  par  le  trou  sus- 
orbitaire  avec  l’artère  qui  porte  aussi  ce  nom.  On  voit  quel¬ 
quefois  les  deux  filets  être  séparés  l’un  de  l’autre  dans  le  trou 
par  un  petit  ligament.  Une  fois  sortis  de  l’orbite,  ils  s’écar¬ 
tent,  se  contournent  autour  du  bord  supérieur  de  l’orbite,  et 
se  portent  un  peu  en  dedans  vers  l’endroit  où  les  muscles 
frontal,  surcilier  et  orbiculaire  dés  paupières  sont  confondus. 
VoytZ  FRONTAL. 

La  branche  nasale  ou  iiaso-ciliaire  est  la  seconde  du  nerf 
ophthalmique ,  tant  par  sa  situation  que  par  sa  grosseur.  Dès 
avant  que  ce  dernier  entre  dans  l’orlrite  ,  on  aperçoit  déjà 
cette  branche,  dont  les  fibres  sont  même  déjà  visibles  au  côté 
interne  du  ganglion  de  Gasser.  La  portion  située  derrière  la 
fente  sphéno'idalc  s’entrecroise  jusqu’à  un  certain  point,  en 
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arrière ,  avec  le  tronc  de  la  sixième  paire ,  et  en  avant  avec  celui 
de  la  troisième.  C’est  en  cet  endroit  que  se  rendent  des  filets 
du  nerf  grand  sympathique ,  qui  s’anastomosent  avec  elle.  A 
son  passage  au  travers  de  la  fente  sphénoïdale,  elle  est  d’a¬ 
bord  entourée  par  le  tendon  de  l’un  des  muscles  droits ,  ce  qui 
la  sépare  des  deux  autres  branches  j  elle  se  dirige  ensuite  vers 
la  paroi  interne  de  l’orbite ,  en  passant  obliquement  sur  le  nerf 
optique,  entourant  l’artère  ophthalmique,  et  se  divisant,  entre 
le  muscle  droit  interne  et  ce  vaisseau,  en  deux  filets  principaux, 
qui  sont  l’ethmoïdal  et  le  sous-trochléaire.  V^oyez  nasal. 

La  branche  lacrymale  est  la  plus  petite  et  la  plus  mince 
des  trois;  souvent  on  la  trouve  renfermée  dans  une  même 
gaine  avec  la  frontale,  de  sorte  qu’alors  on  serait,  au  premier 
abord,  tenté  de  la  prendre  pour  une  ramification  de  cette  der¬ 
nière.  Sa  distribution  a  été  décrite  ailleurs.  V^oyez  lacrymal. 

En  parlant  de  la  branche  nasale,  nous  avons  négligé  à  des¬ 
sein  un  filament  délié  qui  s’en  détache  presque  à  l’instant 
même  où  elle  prend  naissance,  et  qui,  marchant  audessous 
de  la  branche  principale,  et  audessus  de  celui  de  la  sixième 
paire  ,  se. porte  en  avant  vers  le  ganglion  ciliaire ,  dont  il  cons¬ 
titue  ce  qu’on  appelle  la  longue  racine.  Ce  filament,  et  un  au¬ 
tre  plus  court,  envoyé  par  le  nerf  de  la  troisième,  concourent, 
avec  quelques  autres  provenant  du  grand  sympathique ,  à  pro¬ 
duire  ce  gîïnglion. 

Le  ganglion  ophthahnique ,  ou  ciliaire,  ou  lenticulaire  (  or¬ 
bitaire,  Ch.),  le  plus  petit  de  tous  ceux  que  l’on  connaît  dans 
le  corps  humain ,  est  situé  sur  la  partie  externe  du  nerf  opti¬ 
que,  à  environ  quelques  lignes  de  l’endroit  où  il  pénètre  dans 
l’orbite,  immédiatement  audessous  de  l’artère  ophthalmique, 
dans  le  lieu  où  elle  décrit  une  courbe  autour  du  nerf  optique. 
Examiné  à  l’œil  nu,  il  a  une  teinte  grise  légèrement  rougeâ¬ 
tre;  mais  eu  l’observant  au  microscope,  Wutzer  a  trouvé 
qu’audèssous  de  sa  tunique  propre,  consistante,  quoique 
molle,  et  de  couleur  le  plus  souvent  jaune -blanchâtre,  il  y 
avait  une  substance  médullaire  d’une  teinte  et  d’une  densité 
à  peu  près  uniformes  partout.  Sa  forme  est  allongée  et  à  peu 
près  analogue  à  celle  d’un  carré  dont  on  aurait  arrondi  les  an¬ 
gles,  dont,  les  bords  ne  seraient  pas  parfaitement  droits,  et 
qui  présenterait  une  face  externe  convexe  et  une  interne  con¬ 
cave.  Toujours  il  est  entouré  de  beaucoup  de  graisse  et  de  peu 
de  tissu  cellulaire.  La  distance  qui  le  sépare  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale  varie;  il  en  est  tantôt  plus  près  et  tantôt  plus  loin, 
circonstance  à  laquelle  il  faut  incontestablement  rapporter  les 
différences  qu’on  observe  dans  l’étendue  de  sa  longue  racine, 
laquelle  en  outre  ne  se  détache  point  toujours  au  même  en¬ 
droit  de  la  branche  nasale.  Cette  racine  a  une  longueur  si  con- 
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sidérable  chez  certains  sujets,  qu’elle  émane  du  nerf  ophtlial- 
mique  lui-même,  en  même  temps  que  le  nasal.  Si  l’on  s’en 
rapporte  au  témoignage  de  Sœmraerring,  avant  de  se  rentke 
au  ganglion,  elle  s’unit,  par  le  moyen  d’un  ou  deux  filamens, 
avec  la  branche  supérieure  de  la  troisième  paire,,  ensuite  elle 
va  se  jeter  dans  l’angle  postérieur  et  supérieur  du  ganglion. 
La  racine  courte  provient  ou  immédiatement  de  la  branche 
inférieure  du  nerf  de  la  troisième  paire,  ou  bien  d’un  des  ra¬ 
meaux  de  cette  branche,  ou  enfin,  ce  qui  a  lieu  le  plus  com¬ 
munément  ,  du  filet  destiné  au  muscle  petit  oblique.  Quand 
elle  sort  immédiatement  de  la  branche,  on  la  trouve  plus 
courte  et  plus  épaisse  ;  le  ganglion  est  lui-même  alors  plus  re¬ 
culé  en  arrière ,  tandis  qu’au  contraire  on  remarque  une  plus 
grande  distance  entre  lui  et  le  trou  optique,  lorsque  cette  racine 
tire  son  origine  d’un  filet  de  la  branche  inférieure  de  la  troi-. 
sième  paire,  ce  qui  lui  procure  à  elle-même  davantage  de 
longueur.  Au  reste ,  il  y  a  également  des  cas  où  la  racine  courte 
est  composée  de  trois  à  quatre  filamens ,  qui  proviennent ,  les 
uns ,  du  rameau  externe ,  les  autres  du  rameau  moyen  de  la 
braùche  inférieure  de  la  troisième  paire ,  et  auxquels  s’en  joint 
encore  un'  autre  assez  long,  qui  est  la  continuation  immédiate 
de  la  branche.  En  général ,  lorsqu’on  veut  se  donner  la  peine 
d’y  faire  quelque  attention,  on  trouve  toujours  cette  racine 
composée  de  plusieurs  filamens.  C’est  avec  l’angle  postérieur 
et  inférieur  du  ganglion  qu’elle  communique. 

En  disséquant  un  individu  de  l’espèce  de  singe  appelée 
callitrix,  Bock  est  parvenu  à  démontrer  de  la  manière  la  plus 
évidente  les  filets  qui  sé  détachent  du  grand  sympathique 
dans  l’intérieur  du  sinus  caverneux ,  et  qui  vont  se  rendre  au 
ganglion  ophthalmique.  Après  bien  des  tentatives  inutiles,  il 
réussit  à  les  préparer  également  sur  la  tête  d’une  jeune  fille  de 
seize  ans,  sourde  et  muette,  qui  avait  été  conservée  pendant 
quelque  temps  .dans  l’esprit  de  vin.  Sur  la  troisième  courbure 
de  l’artère  carotide ,  il  trouva,  dans  l’intérieur  du  sinus  caver¬ 
neux  ,  un  petit  ganglion  nerveux ,  dont  il  a  donné  la  figure 
avec  la  description.  De  ce  ganglion  partaient  deux  filets  qui 
se  contournaient  de  dedans  en  dehors  autour  du  tronc  de  la 
troisième  paire  ,  et  qui  remontaient  vers  la  branche  nasale  de  la 
cinquième.  L’un  de  ces  filamens  recevait  un  filet  plat  et  très- 
mince  de  la  branche  nasale,  et  deux  autres  de  la  troisième 
paire ,  pe  qui  produisait  la  longue  racine  du  ganglion  ciliaire. 
Cela  explique  l’erreur  dans  laquelle  P.-F.  Meckel  est  tombé 
quand  il  a^dit  que  cette  longue  racine  naît  quelquefois  de  la 
troisième  paire. 

■  Cette  communication  du  nerf  sympathique  avec  le  ganglion 
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ciliaire  est  fort  importante  pour  le  physiologiste  j  à  qui-  elle 
rend  raison  de  l’influence  que  les  organes  soustraits  à  l’empire 
de  la  volonté'  peuvent  exercer  sur  celui  de  la  vue,  et  re'cipro- 
quement,  de  sorte  qu’on  ne  peut  douter  qu’elle  ne  conduise  à 
la  solution  d’un  grand  nombre  de  problèmes  pathologiques. 

De  la  partie  ante'rieure  du  ganglion  ophthalmique  se  déta¬ 
chent  des  nerfs  variables  en  nombre;  mais  dont  oh  compte 
ordinairement  de  douze  à  seize.  Ces  nerfs,  qui  sont  excessive¬ 
ment  déliés,  portenfle  nom  de  ciliaires  (iriens.  Ch.).  Ils  for¬ 
ment  deux  faisceaux  bien  distincts  qui  entourent  le  rierf  opti¬ 
que.  F'oyez  ciliaibe.  (jodrdan) 

OPHïHALMOCÈLE,  s.  f. ,  ophthalmocele ,  d’o^firtA/zo?, 
œil ,  et  de  xuA» ,  hernie  :  sortie  de  l’œil  de  la  cavité  de  l’orbite 
ou  de  ses  enveloppes.  Voyez  buphthalmie ,  t.  ni,  p.  ^o6,  et 

EXOPHTHJILMIE,  t.  XIV,  p.  2i4-  (f.  V.  m.) 

OPHTHALMODYNIE,  s.  f. ,  ophthalmodynia,  d’oçflst^fzov, 
œil ,  et  de  oS'vv»  ,  douleur  ;  douleur  de  l’œil.  Ce  mot  est  syno¬ 
nyme  d’ophthalgie.  Plenk  l’a  appliqué  plus  particulière¬ 
ment  à  une  douleur  résultant  de  la  névralgie  frontale  ,  dans 
laquelle  la'clouleur  s’étend  peu  du  côté  du  front,  et  se  porte 
spécialement  dans  l’orbite ,  et  à  la  surface  de  l’œil  qui ,  dans 
les  paroxysmes ,  devient  plus  ou  moins  injecté.  (  f.  v.  m.  ) 

OPHTHALMOGRAPHIE,  s.  f.,  ophthalmographia,  de 
cçScc^pioç.,  œil ,  et  de  yfstÇH ,  description  :  description  de  l’œil. 
Soemmerring  a  publié  un  travail  important  sur  cette  partie  de 
l’anatomie  humaine,  dont  M.  le  docteur  Demours  a  donné  là 
traduction ,  ainsi  que  les  planches  très-soignées,  à  la  tête  de  son 
Traité  des  maladies  des  yeux;  Paris,  i8)8.  Voyez  oeil. 

(F.T.M.) 

OPHTHALMOLOGIE ,  s.  f. ,  ophlhalmologia ,  de  o<pêa\- 
pK,  œil,  et  de  hoyeç,  discours  :  partie  de  la  médecine  qui 
traite  des  yeux  sous  quelque  rapport  que  ce  soit. 

_  (F.V.M.) 

OPHTHALMOMETRE  ,  s.  m  ,  ophtalmometrurn  ;  de- 
«O.ÔZtA/uos-,  œil,  et  de  perpoy,  mesure  :  instrument  qui  sert  à 
mesurer  la  capacité  des  chamlires  de  l’œil. 

Il  est  impossible,  quand  on  se  borne  à  l’emploi  des  procé¬ 
dés  ordinaires  de  la  dissection,  d’arriver  à  une  connaissance 
même  approximative  de  la  grandeur  des  deux  chambres  de 
l’œil,  c'est-à-dire  de  la  distance  qui  existe  d’une  part  entre  la 
cornée  et  l’iris ,  de  l’autre  entre  l’iris  et  le  cristallin.  L’écou¬ 
lement  de  l’humeur  aqueuse,  aussitôt  après  la  section  de  la 
cornée  transparente,  et  l’affaissement  de  l’iris  sur  la  capsule 
cristalline  qui  en  est  la  suite,  allèrent  en  effet  les  dimensions 
respectives  et  naturelles  de  ces  deux  cavités.  On  imagina  donc, 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  de  soumettre  les  yeux  à  la 
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congélation ,  moyen  h  l’aide  duquel  Heislei-  et  Morgagni  ac¬ 
quirent  la  conviction  que  la  chambre  antérieure  est  notable¬ 
ment  plus  grande  que  la  postérieure.  François  Pourfour  du 
Petit  inventa  ,  dans  la  même  vue  ,  un  instrument  particulier  et 
assez  compliqué,  auquel  il  donna  le  nom  d’ophthalmomètre. 

Cet  instrument,  qui  est  de  cuivre,  se  compose  d’une  petite 
table  ronde  de  quatre  pouces  de  diamètre ,  sur  une  ligne  d’é- 
paissenr,  soutenue  par  trois  pieds  de  trois  lignes  de  hauteur, 
et  percée ,  aux  deux  extrémités  de  son  diamètre ,  de  deux  trous 
dans  chacun  desquels  s’engage  un  montant.  Ces  montans  ont 
trois  pouces  de  hauteur,  trois  lignes  de  diamètre,  et  sont  af¬ 
fermis  avec  un  écrou.  A  leurs  deux  extrémités  supérieures,  on 
pose  une  traverse  plate,  épaisse  d’une  ligne,  large  de  six, 
longue  de  quatre  pouces,  percée,  dans  chacun  de  ses  bouts, 
d’un  trou  rond,  qui  reçoit  l’extrémité  supérieure  de  chaque 
montant,  laquelle  y  est  affermie  avec  un  écrou.  Cette  traverse 
doit  être  parfaitement  parallèle  à  la  table.  Dans  son  milieu 
elle  offre  une  ouverture  longue  de  quatre  lignes  et  demie,  et 
large  de  deux  tiers  de  ligne,  sur  chacun  des  côtés  de  la  lon¬ 
gueur  de  laquelle  s’élèvent  deux  petits  montans  plats  rivés  à 
leur  partie  inférieure  sur  les  bords  de  la  traverse.  Ces  montans 
ont  six  lignes,  et  demie  de  large,  et  sont  réunis  supérieurement 
par  une  petite  traverse ,  de  sorte  qu’ils  ne  font  entre  eux,  et 
avec  celle-ci,  qu’une  seule  et  unique  pièce,  haute  de  dix-huit 
lignes.  D’ailleurs,  ils  sont  parallèles  et  distaus l’un  de  l’autrè' 
de  deux  lignes  et  demie.  L’un  est  percé  dans  son  milieu  d’un 
trou,  qui  reçoit  une  petite  vis  de  pression.  La  petite  traverse 
est  elle-même  percée  d’une  ouverture  longue  de  quatre  lignes 
et  demie,  large  de  deux  tiers  de  ligne,  dans  laquelle,  ainsi 
que  dans  l’ouverture  corresporidante  de  la  grande  traverse, 
coule  une  lame  plate,  de  deux  tiers  de  ligue  d’épaisseur,  sur 
quatre  et  demie  de  largeur,  et  six  pouces  de  longueur,  qui  ne 
peut  ainsi  vaciller  ni  à-  droite  ni  à  gauche.  Une  des  faces  de 
cette  lame  est  divisée  par  des  raies  parallèles  indiquant  des 
pouces  et  des  lignes. 

Pour  faire  usage  de  cet  instrument,  on  prend  les  deux  yeux 
d’un  homme  mort  depuis  peu  de  temps.  Après  les  avoir  bien 
dépouillés  de  la  graisse  et  des  muscles  qui  les  environnent,  on 
les  pose  dans  un  petit  bassin  de  cuivre,  la  cornée  tournée  en 
haut,  et  on  met  ce  bassin  sur  un  trépied;  on  place  ensuite  le 
tout  dans  le  milieu  de  la  table  de  l’ophthalmomètre,  et  ou  met 
sous  l’œil  un  petit  cône  de  bois,  dont  le  sommet  en  louche  la 
partie  postérieure.  Tout  étant  ainsi  disposé,  on  baisse  la  lame 
graduée  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  inférieure  touche  la  su¬ 
perficie  la  plus  convexe  de  la  cornée  ;  on  note  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  petite  traverse  des  montans ,  et  à  cet  effet,  comme 
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l’exactitucîe  la  pins  scrupuleuse  est  indispensable,  on  se  sert 
d’une  petite  lame  de  cuivre  divise'e  en  douze  parties ,  pour  te¬ 
nir  compte  des  fractions  de  ligne  qui  ne  sont  point  marque'es 
sur  la  grande  lame,  et  qu’il  importe  toutefois  de  ne  point  né¬ 
gliger.  Cette  opération  terminée,  on  retire  le  bassin,  laissant 
seulement  le  cône  de  bois  ;  on  baisse  la  lame  sur  la  pointe  de  ce 
cône;  on  note  la  ligne  indiquée  sur  la  lame  par  la  rencontre 
de  la  traverse,  et  on  a  de  cette  manière  l’épaisseur  de  l’œil. 
Procédant  ensuite  dans  un  autre  sens,  on  fait  à  la  cornée 
transparente,  avec  un  scalpel  bien  tranchant,  une  ouverture 
pour  introduire  la  pointe  de  ciseaux  qui  servent  à  la  couper 
dans  toute  sa  circonférence ,  dans  l’endroit  où  elle  se  joint  avec 
la  .sclérotique  :  l’humeur  aqueuse  s’échappe,  l’iris  s’affaisse,  et 
le  cristallin  demeure  à  découvert  par  la  prunelle.  On  replace 
l’œil  sur  l’ophthalmomètre,  on  abaisse  la  lame  jusqu’à  ce 
qu’elle  touche  la  superficie  la  plus  convexe  du  cristallin  ;  on 
marque  encore  la  ligne  la  plus  proche  des  montans,  et  on  ob¬ 
tient  ainsi  l’épaisseur  de  l’œil ,  depuis  la  partie  antérieure  de 
la  cornée,  jusqu’à  la  partie  antérieure  du  cristallin. 

Après  avoir  achevé  ces  diverses  expériences ,  on  prend  l’autre 
œil  du  même  homme,  on  le  coupe  à  deux  lignes  et  demie  où 
trois  lignes  de  la  circonférence  de  la  cornée;  on  sépare  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  postérieure  ;  on  détache  le  corps  vitré  de  la 
face  hyaloïdicnne  du  cristallin,  pour  découvrir  entièrement 
celle-ci  ;  on  place  toute  la  portion  antérieure  de  l’œil  dans 
un  petit  bassin,  la  cornée  tournée  en  bas;  on  met  le  bassin  sur 
un  trépied  semblable  à  celui  qui  a  servi  dans  l’opération  précé¬ 
dente,  mais  plus  petit;  oiî  pose  ce  trépied  sur  l’ophthalmo- 
mètre  ,  on  dispose  par  dessous  un  petit  cône  de  bois  dont  le 
sommet  touche  à  la  cornée ,  on  abaisse  la  lame  graduée  jusqu’à  ce 
que  sa  partie  inférieure  soit  en  contact  avec  la  partie  postérieure 
du  cristallin,  et  on  tient  compte  de  la  marque  qu’elle  indi¬ 
que  à  son  passage  dans  la  petite  traverse.  Enlevant  ensuite  lè 
cristallin,  on  mesure  une  nouvelle  fois  ,  et  on  connaît  l’épais¬ 
seur  de  la  lentille,  ainsi  que  celle  de  l’espace  qui  se  trouve 
andevant  d’elle. 

Les  résultats  de  ces  différentes  opérations  apprennent  que  le 
diamètre  total  de  l’œil  est  de  onze  lignes  et  un  tiers,  l’épais¬ 
seur  de  la  cornée  d’un  sixième  de  ligne,  celle  du  cristallin  de 
deux  lignes,  et  le  diamètre  des  deux  chambres  d’une  ligne  et 
un  quart. 

Il  reste  maintenant  à  découvrir  quel  est  le  diamètre  de  cha¬ 
que  chambre  en  particulier  :  à  cet  effet ,  il  suffît  de  connaître 
celui  de  l’antérieure;  mais  on  ne  peut  y  parvenir  qu’en  s’ai¬ 
dant  de  la  considération  de  l’iris,  dont  le  diamètre  représente 
la  corde  du  segment  de  sphère  epue  forme  la  cornée ,  segment 
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dont  la  hauteur  constitue  l’épaisseur  de  la  chambre'antérieùrej 
puisque  l’iris  est  parfaitement  plane ,  ainsi  que  François  Pour- 
Ibur  du  Petit  l’a  démontré  dans  un  autre  beau  mémoire.  Il  ne 
s’agit  donc  plus  que  d’une  opération  géométrique.  Connaissant 
en  effet  le  rayon  d’un  cercle  et  la  corde  d’un  arc  de  ce  cercle, 
on  a  la  flèche  de  cet  arc,  en  ôtant  du  carré  du  rayoïi  le  carré 
de  la  moitié  de  la  corde  ;  car  si  on  tire  la  racine  carrée  du 
reste,  et  qu’on  ôte  cette  racine  du  rayon,  le  reste  est  la  lon¬ 
gueur  de  la  flèche. 

Or,  la  cornée  a,  chez  le  plus  grand  nombre  des  hommes, 
sept  lignes  et  demie  de  diamètre.  Le  demi-diamètre  du  segment 
de  sphère  qu’elle  représente,  ou  le  rayon  de  son  arc,  est  donc 
de  trois  lignes  trois  quarts,  et  la  moitié  de  la  corde  de  cet  arc 
de  deux  lignes  et  demie.  La  hauteur  de  la  flèche ,  formant 
.celle  de  la  chambre  antérieure,  est  donc  d’une  ligne  trente- 
huit  centièrnes.  Or,  comme  les  deux  chambres  réunies  ont  une 
digne  et  un  quart  de  hauteur ,  il  reste  deux  dixièmes  et  douze 
centièmes  pour  celle  de  la  chambre  postérieure. 

Çela  connu ,  on  arrive  facilement  ensuite  par  une  autre 
.opération  géométrique  à  la  coninaissance  de  la  solidité  des 
deux  chambres  :  leur  solidité  totale  est  de  dix-huit  lignes  cu¬ 
bes,  huit  cent  quatre-vingt-dix-sept  millièmes,  celle  de  la 
chambre  antérieure  de  douze  ligues  trois  quarts,  et  celle  delà 
chambre  postérieure  de-six  lignes  cent  quarante-sept  centièr 
mes  ;  elles  contiennent  quatre  grains  huit  centièmes  d’humeur 
aqueuse ,  dont  deux  grains  quarante-neuf  centièmes  se  trou¬ 
vent  dans  l’antérieure,  et  un  grain  cinquante-neuf  centièmes 
dans  la  postérieure. 

Il  serait  oiseux  de  rappeler  qu’on  ne  doit  pas  prendre  ces 
calculs  rigoureusement  et  à  la  lettre;  car  non-seulement  on 
ne  trouve  pas  deux  yeux  humains  qui  offrent  les  mêmes 
dimensions,  mais  encore  il  est  fort  rare  qu’elles  coïncident 
parfaitement  dans  les  deux  yeux  du  même  homme. 

(JOUKDIS) 

OPHTHALMOPONIE ,  s.  f. ,  ophthalmoponia ,  nom  que 
Heister  donne  à  V ophthcdmie.  Voyez  ce  dernier  mot ,  t.  xxxvii, 
p.  4l5.  (F.V.M.) 

OPHTH ALMOPTOSE ,  s.  f.,  ophthalmoptosis ,  chute  de 
l’œil.  Ce  mot  est  synonyme  à' exophthalmie  et  à’ exopluhalmo- 
cèle.  Voyez  ces  deux  articles,  le  premier ,  tom.  xiv,  pag.  214, 
et  le  second  dans  ce  volume  ,  pag.  45 1.  (  f.t.  m.) 

OPHTHALMORRHAGIE ,  s.  f.,  oplithalmorrhagia;  à’o!^- 
^cihp.0?  ,  œil ,  et  de  pea,  je  coule  :  écoulement  du  sang  par  les 
yeux.  Le  sang  peut  provenir  du  globe  de  l’œil  ou  des  parties 
çnyironnantes  ;  il  peut  être  le  résultat  d’une  blessure  ou  d’une 
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déviation  menstruelle ,  ou  de  toute  autre  irritation  hémorra¬ 
gique.  (f.v.m.) 

OPHTHALMOSCOPIE ,  s.  f.,  ophthalmoscopia,  d’oçSaA- 
//or,  œil,  et  de  ffno-jrsa,  j’examine,  je  considère  :  art  d’inter¬ 
préter  les  signes  que  fournissent  les  yeux. 

Les  yeux  jouent  un  grand  rôle  dans  l’art  du  physiognomo- 
niste,  et  c’est  avec  raison  qu’ils  ont  été  appelés  le  miroir  do 
l’ame  par  les  poètes.:  car,  chez  l’homme  en  santé,  la  passion 
qui  les  anime  fait  toujours  deviner  au  moins  une  partie  des 
.sentimens  qui  occupent  l’organe  de  la  pensée.  «  L’œil.,  dit 
l’éloquent  Buffon,  appartient  à  l’ame  plus  qu’aucun  autre  or¬ 
gane  :  il  semble  y  toucher,  et  participer  a  ses  mouvemens;  il 
en  exprime  les  passions  lés  plus  vives  et  les  émotions  les  plus 
tumultueuses,  comme  les  mouvemens  les  plus  doux  et  les 
sentimens  les  plus  délicats  ;  il  les  rend  dans  toute  leur  force  , 
dans  toute  leur  pureté ,  tels  qu’ils  viennent  de  naître  ;  il  les  trans¬ 
met  par  des  traits  rapides ,  qui  portent  dans  une  autre  ame  le 
feu ,  l’action ,  l’image  de  celle  dont  ils  partent.  L’œil  reçoit  et 
réfléchit  en  même  temps  la  lumière  de  la  pensée  et  la  chaleur 
du  sentiment.  C’est  le  sens  de  l’esprit  et  la  langue  de  l’intel¬ 
ligence.  3) 

.  Lès  yeux  sont  de  toutes  les  parties  du  visage  celles  qui  con¬ 
tribuent  le  plus  à  marquer  et  à  caractériser  la  physionomie». 
Quoiqu’ils  n’aient  réellement  qu’un  mouvement  de  rotation, 
sur  eux-mêmes,  ce  mouvement,  si  varié  dans  ses  degrés, 
suffit,  joint  à  celui  que  les  parties  accessoires,  les  paupières, 
les  sourcils  ,  la  peau  du  front,  le  nez  et  la  bouche,  exécutent 
en  même  temps,  pour  trahir  les  plus  légères  émotions  inté¬ 
rieures  ,  pour  dévoiler  les  secrets  les  plus  cachés  du  cœur. 
C’est  un  langage  muet  et  presque  involontaire,  dont  toute  la. 
présence  d’esprit  ne  réussit  quelquefois  pas  à  faire  taire  l’ex- 

Fression.  Tel  courtisan,  à  qui  l’intérêt  ou  l’ambition  ont  donné 
habitude  d’une  profonde  dissimulation,  se  laisse  ,  malgré  son 
adresse,  pénétrer  par  l’homme  exercé,  qui  découvre  dans  ses 
yeux  la  fausseté  des  protestations  dont  sa  bouche  est  si  pro¬ 
digue.  L’amant  lit  dans  les  yeux  de  sa  maîtresse  le  tendre 
aveu  que  la  timidité  fait  expirer  sur  ses  lèvres;  c’est  le  feu 
doux  et  voluptueux  dont  brillent  ces  miroirs  fidèles,  qui  l’a¬ 
vertit  du  moment  fortuné  où.  l’attrait  séduisant  du  plaisir 
étouffe  les  froids  scrupules  de  la  pudeur. 

La  physionomie  tire  son  principal  caractère  de  la  vivacité 
on  de  la  langueur  du  mouvement  des  yeux ,  qui  est  le  plus 
sûr  indice  du  tempérament  et  du  degré  d’intelligence.  Le- 
phlegmatique  se  reconnaît  à  son  air  langoureux,  qui  contraste 
d’une  manière  si  tranchée,  avec  le  regard  sombre ,  farouche ,. 
oblique  et  défiant  du  mélancolique,  l’œil  étincelant  du  san- 
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gain,  l’air  impérieux,  dur  et  hautain  du  bilieux.  Une  per¬ 
sonne  peu  favorisée  par  la  nature  du  côté  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  jette  sur  ce  qui  l’entoure  des  regards  fixes  et  sans 
expression,  qu’un  instinct  machinal  promène  au  hasard,  tan¬ 
dis  que  dans  les  yeux  de  l’homme  de  génie  on  voit  pétiller  le 
feu  divin  dont  son  cerveau  est  le  foyer.  La  couleur  des  yeux 
ne  contribue  pas  peu  non  plus  à  rendre  le  caractère  de  la  phy¬ 
sionomie  plus  marqué.  Les  yeux  bleus  plaisent  par  leur  dou¬ 
ceur  presque  toujours  langoureuse,  et  par  leur  finesse;  mais  les 
yeux  noirs  séduisent  par  leur  expression  et  leur  vivacité,  indices 
rarement  trompeurs  d’un  caractère  ardent  et  de  passions  ora¬ 
geuses.  Ce  sont  là  les  deux  couleurs  qu’on  aime  le  mieux  ,  parce 
qu’on  y  voit  éclater  plus  de  feu  que  dans  les  demi-teintes. 

«  Les  personnes  qui  ont  la  vue  courte ,  ou, qui  sont  louches, 
dit  encore  Buffon ,  ont  beaucoup  moins  de  cette  âme  exté¬ 
rieure  qui  réside  principalement  dans  les  yeux.  Ces  défauts 
détruisent  la  physionomie ,  et  rendent  difformes  ou  désagréa¬ 
bles  les  plus  beaux  visages.  Comme  l’on  n’y  peut  reconnaître 
que  les  passions  fortes  et  qui  mettent  en  jeu  les  autres  parties , 
et  comme  l’expression  de  l’esprit  et  de  la  finesse  du  sentiment 
ne  peut  s’y  montrer,  on  juge  ces  personnes  défavorablement 
lorsqu’on  ne  les  connaît  pas,  et,  quand  on  les  connaît,  quel¬ 
que  spirituelles  qu’elles  puissent  être ,  on  a  encore  de  la  peine 
à  revenir  du  premier  jugement  qu’on  a  porté  contre  elles.  » 

L’état  du  corps  et  de  l’ame ,  ou  de  l’ensemble  des  forces  qui 
règlent  les  mouvemens  de  la  vie,  étant  en  parfaite  corres¬ 
pondance  avec  celui  des  yeux,  ces  organes  sont  d’une  grande 
importance  pour  le  séméiologiste,  parce  que,  dans  les  mala¬ 
dies  ,  ils  lui  dévoilent  fort  souvent  les  secrets  des  parties  affec¬ 
tées.  En  effet,  les  communications  qui  existent  entre  le  nerf  de 
la  cinquième  paire ,  source  des  filaraens  qui  animent  l’organe 
de  la  vue,  et  le  grand  sympathique,  rendent  les  yeux  suscep¬ 
tibles  d’indiquer  d’une  manière  plus  pu  moins  positive,  par 
les  changemens  qu’ils  subissent,  ce  qui  se  passe  daus  l’inté¬ 
rieur  du  corps ,  lorsqu’il  est  en  proie  à  une  affection  quel¬ 
conque.  On  étudie  leurs  mouvemens,  leur  couleur,  leur  posi¬ 
tion  et  l’état  de  la  pupille. 

Les  yeux  se  meuvent  avec  beaucoup  plus  de  vitesse  et  de 
vivacité  dans  la  fièvre  inflammatoire,  la  frénésie,  les  délires 
violens  ;  ils  sont  en  même  temps  brillans,  hagards,  étincelans, 
effrontés.  Au  contraire,  dans  les  fièvres  muqueuses,  ils  expri¬ 
ment  une  langueur  remarquable.  Dans  les  fièvres  compliquées 
d’ataxie  ,  ils  perdent  leurs  mouvemens  ,  ou  n’en  exécutent  plus 
que  de  fort  lents;  ce  qui  donne  au  malade  an  air  stupide, 
triste  et  abattu,  lis  sont  mornes  ef  enfoncés  chez  les  mélanco- 
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liques,  les  personnes  plonge'es  dans  l’affliclion ,  et  celles  que 
la  diarrhc'e,  la  dysenterie  ou  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour  out 
cpuise'es.  Cette  dépression  est  un  signe  dangereux  dans  cer¬ 
taines  maladies  aiguës;  mais  on  la  rencontre  à  la  suite  de 
toutes  celles  qui  ont  jeté  dans  le  marasme,  et  elle  n’est  alors 
que  le  résultat  nécessaire  de  l’amaigrissement  de  toute  l’éco¬ 
nomie.  Les  yeux  sont  ordinairement  étincelans  et  très-mobiles 
à  l’approche  d’un  saignement  de  nez  critique.  Leur  distorsion  , 
causée  parla  contraction  inégale  des  muscles  moteurs,  quoique 
généralement  à  craindre  dans  les  maladies  aigues ,  n’annonce 
néanmoins  pas  toujours  la  mort  ;  mais  quand  celle  ci  n’enlève 
point  le  malade,  ce  qui  n’arrive  que  quand  le  strabisme  se 
manifeste  dans  le  temps  des  ciises  laborieuses,  il  est  à  craindre 
que  la  difformité  ne  persiste  après  la  guérison  :  du  reste, 
il  n’offre  rien  de  dangereux  dans  l’hysiérie  et  l’épilepsie;  il 
accompagne  l’hydrocéphale,  quelquefois  aussi  la  manie  et  la 
nymphomanie.  Les  convulsions  des  muscles  oculaires  présa¬ 
gent  la  mort,  lorsqu’elles  se  déclarent  à  la  fin  d’une  maladie  ; 
elles  annoncent  toujours  du  danger,  lors  même  de  son  inva¬ 
sion  ;  cependant  elles  ne  sont  pas  aussi  redoutables  au  début, 
soit  de  la  petite  vérole  ,  soit  d’une  fièvre  aiguë. 

L’œil  diminue  notablement  dans  les  spasmes,  dans  les  dou¬ 
leurs  très-aiguës,  et  à  l’approche  des  convulsions.  Au  con¬ 
traire  ,  il  devient  sail  lant ,  et  se  porte  en  ayant,  dans  les  violens 
accès  d’hystérie  et  d’épilepsie.  Sa  distorsion,  telle  qu’on  n’a¬ 
perçoit  que  la  sclérolicjue  ,  les  paupières  restant  entr’ ou¬ 
vertes,  est  un  signe  de  danger  qui  se  rencontre  dans  quelques 
fièvres  ataxiques,  et  le  plus  souvent  dans  les  cérébrales.  On 
doit  moins  la  redouter  chez  les  diairhoïques  et  les  enfans  ? 
dans  ce  dernier  cas,  elle  présage  quelquefois  répilepsie. 

Les  changemens  que  la  couleur  de  l’œil  subît,  fournissent 
aussi  plusieurs  signes.  La  conjonctive  devient  plus  rouge  et 
comme  injectée  dans  les  fièvres  inflammatoires,  adynaniîques. 
et  ataxiques,  ainsi  que  dans  les  violentes  péripnéumonies.  La 
sclérotique  est  jaune  dans  l’ictère,  quelquefois  d’un  jaune  sale 
dans  les  affections  gastriques,  et  a.ssez  généralement  d’un  blanc 
perlé  dans  la  plrthisie  pulmonaiie.  C’est  un  symptôme  fâcheux; 
quand  l’œil  prend  un  aspect  vitreux  dans  les  fièvres  adyna- 
miques.  La  cornée  s’affaisse,  s’obscurcit,  devient  teine  et  de- 
couleur  argentine  à  l’approclic  de  la  mort.  Cet  effet  tient-il, 
comme  plusieurs  auteurs  l’ont  dit,  à  ce  que  l’humeur  aqueuse 
s’échappe  à  travers  les  pores  de  la  membrane  ?Sans  nier  tout  à. 
fait  cette  cause ,  il  est  bien  permis  de  rester  dans  le  doute  à  sort- 
égard,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à  la  démontrer  sans  ré-» 
plique. 

La  pupille  se  dilate  beaucoup  dans  les  fièvres  ataxiques. 
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cérébrales,  ce  qui  est  toujours  d’un  fort  mauvais  présage  quand 
la  dilatation  devient  extrême,  et  que  la  membrane  ne  se  res¬ 
serre  plus  à  l’approche  d’une  lumière.  Cette  dilatation  s’ob¬ 
serve  après  les  accès  d’épilepsie,  dans  l’amaurose,  au  début 
de  la  petite  vérole  et  de  quelques  fièvres  aiguës,  après  la  rup¬ 
ture  d’une  vomique  considérable  dans  la  poitrine,  dans  les 
affections  vermineuses,  l’hydrocéphale,  les  engorgemens'du 
bas-ventre.  Il  est  de  très-mauvais  augure,  dans  les  fièvres 
ataxiques,  que  les  pupilles  se  rétrécissent,  et  que  les  yeux 
soient  affectés  douloureusement  par  les  rayons  lumiqeux,à 
l’influence  desquels  le  malade  cherche  à  se  soustraire,  soit 
par  un  clignotement  continuel,  soit  en  tenant  toujours  les 
paupières  fermées. 

EiLSCiiER  (simon-i>aal),  Programma  de  oculis,  sanitalis  et  morhomm  in- 
dicibus ; lenœ, 

Jücff  ( Germai ti-paall,  Dissertatio  de  oculis,  ut  signa;  in-4®.  Erforiiœ, 
"748. 

üUCHHEK  (And.-El.  ),  Dissertatio  de  oculo,  ut  signa;  ia-4°.  Balœ, 
BAERTEL  (chrélien-Guillaame),  Dissertatio  de  oculo,  ut  signa;  in-8». 
Gœlting.,  1786, 

ïiECKEE  (Philippe-Théodore),  Dissertatio  de signismorhorum,  qüceexocu- 
lorum  habita  peluntUr;  ia-80.  Balœ,  1798.  (joüksar) 

OPHTHALMOSTaTE,  s.  m.,  d’oçflas;^//!!?,  œil,  et  de  irtna, 
je  suis  arrêté,  fixé  :  instrument  propre  à  fixer  l’œil  et  à  le 
rendre  immobile. 

Jusqu’aux  temps  les  plus  rapprochés  de  nous ,  on  a  toujours 
cru  qu’on  ne  pouvait  exécuter  avec  facilité  et  précision  l’opé¬ 
ration  délicate  de  la  cataracte ,  soit  par  dépression ,  soit  par 
extraction,  sur  une  partie  aussi  mobile  que  l’est  l’œil,  sans 
commencer  par  fixer,  autant  que  possible,  cet  orgaue  :  on  a 
donc  proposé  différens  instrumens,  dans  la  vue  de  l’assujétir. 
Ce  sont  ces  instrumens  qu’un  connaît  sous  le  nom  d’ophthal- 
mostates;  mais  on  les  trouve _plus  communément  encore  dési¬ 
gnés  sous  celui  de  spéculum  ocmU. 

Le  plus  ancien  ,  celui  dont  on  faisait  usage  autrefois  quand 
on  pratiquait  l’abaissement  du  cristallin  ,,  opération  pendant 
la  durée  de  laquelle  l’œil  se  meut  beaucoup ,  n’est  autre  chose 
qu’un  anneau  d’or  ou  d’argent ,  de  forme  ovale ,  qu’on  plaçait 
sur  l’organe ,  et  dans  l’ouverture  duquel  la  partie  antérieure 
du  .globe  se  trouvait  engagée.  Cet  anneau ,  dont  la  forme  a 
singulièrement  varié ,  et  qu’on  a  même  compliqué ,  comme  le 
fit  entre  autres  Becquet ,  de  parties  accessoires ,  qui  le  ren¬ 
daient  en  même  temps  propre  à  écarter  les  paupières,  fut 
trouvé  inutile  pour  empêcher  les  divers  raouvemens  que  les 
muscles  droits  déterminent.  On  finit  donc  par  y  renoncer,  et 
on  imagina  d’autres  instrumens  qui  agissaient  en  accrochant  la 


OP  H  459 

conjonctive'et  en  violentant  le  globe  de  l’œil.  Ainsi  Be'renger 
se  servait  d’une  double  drigne,  qu’il  enfonçait  à  quelque  dis¬ 
tance  de  la  partie. inférieure  de  la  cornée  transparente.  Lecat 
saisissait  aussi  la  conjonctive,  dans  le  même  endroit ,  avec  une 
petite  pince  analogue  à  celle  d’Helvétius  pour  l’extirpation  da 
sein. 

Le  dard  ou  la  pique  de  Pamard  n’a  pas  le  défaut  d’irriter 
autant  que  le  font  ces  deux  instrumens.  C’est  une  sorte  de 
trèfle,  dont  la  partie  moyenne,  très-acérée,  ne  doit  pas  avoir 
au-delà  d’une  demi-ligne  do  longueur ,  et  dont  les  branches 
latérales  sont  destinées  à  empêcher  qu’il  ne  s’enfonce  trop 
avant  dans  l’œil.  Du  reste,  il  est  placé  à  l’extrémité  d’une 
tige  légèrement  coudée  dans  son  milieu ,  et  montée  elle-méme 
sur  un  petit  manche  d’ébène.  Son  usage  est  d’empêcher  l’œil 
de  se  porter  du  côté  de  l’angle  interne  de  l’orbite.  On  le 
plonge  dans  la  conjonctive,  au  côté  interne  du  bord  supérieur 
de  la  cornée  tiansparente,  et  la  main  avec  laquelle  on  le  tient 
demeure  fixée  solidement  sur  le  nez ,  sans  quoi  l’œil  se  trou¬ 
verait  trop  comprimé  par  l’instrument.  On  retire  celui-ci  aus¬ 
sitôt  que  le  bistouri  a  traversé  la  chambre  antérieure  et  percé 
la  cornée  pour  la  seconde  fois ,  tant  parce  qu’il  devient  désor¬ 
mais  inutile,  que  parce  que  s’il  continuait  de  presser  l’œil ,  il 
pourrait  déterminer  la  sortie  subite  du  cristallin  et  du  corps 
vitré ,  ou  tout  au  .moins  -faire  échapper  trop  tôt-  l’humeur 
aqueuse,  ce  qu’il  importe  beaucoup  d’éviter  pour  la  facilité 
de  l’opération  ,  quand  il  s’agit  d’extraire  le  cristallin  cata¬ 
racte'. 

En  faisant  usage  du  dard  de  Pamard ,  il  est  indispensable 
d’appuyer  la  main  sur  le  nez  du  malade ,  ce  qui  le  gêne  beau¬ 
coup  et  lui  cause  même  des  douleurs.  C’est  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  que  Casaamata ,  sans  rien  changer  du  reste  à  sa 
disposition  essentielle,  imagina  de  lui  donner  la  forme  d’une 
S  romaine.  Ainsi  modifié,  l’instrument  a  d’une  part  l’avan¬ 
tage  de  permettre  à  l’opérateur  de  placer  sa  main  sur  la  joue 
du  malade,  ce  qui  incommode  moins  celui-ci j  de  l’autre, 
celui  de  le  mettre  à  même  de  mieux  graduer  la  compression 
qu’il  exerce  sur  l’œil  en  le  tenant  fixé. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  perfectionnement,  le  dard  de  Pa- 
mard  n’a  pas  moins  le  défaut  d’exiger,  à- lui  seul,  une  main 
toute  entière ,  ce  qui  oblige  d’en  disposer  quatre  autour  de  l’œil 
du  malade,  une  pour  maintenir  l’ophthalmostate,  une  pour  en¬ 
foncer  le  couteau  à  cataracte,  une  pour  relever  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  une  pour  abaisser  l’inférieure  :  de  sorte  que  l’opérateur 
se  trouve  singulièrement  gêné  dans  l’espace  étroit  qui  reste  à  sa 
disposition.  On  conçut  donc  l’idée  de  fixer  le  dard  soit  obli¬ 
quement  au  sommet  d’une  espèce  de  dcz  à  coudre ,  soit  liori- 
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zontalement  sur  le  côté  d’un  large  anneau  que  le  chirurgien 
place  au  doigt  médius  de  la  main  avec  laquelle  il  tire  la  pau¬ 
pière  inférieure  en  bas.  A  la  vérité ,  on  gagne  ainsi  de  l’espace, 
et  on  se  délivre  de  l’embarras  d’une  main  étrangère,  mais  on 
a  aussi  celui  d’exécuter  deux  choses  différentes  avec  une  même 
main,  laquelle  ne  peut  d’ailleurs  point  attirer  à  elle  l’attention, 
dont  la  majeure  partie  doit  être  consacrée  à  celle  qui  opère , 
sans  compter  encore  la  difficulté  d’enfoncer  le  dard  et  de  le 
tenir  appliqué  de  cette  manière. 

M.  îlemours  fils  crut  obvier  à  tous  les  inconvéniens  des 
ophthalmostates  imaginés  par  ses  prédécesseurs ,  en  proposant 
un  autre  instrument  de  son  invention  qui  mérite  effectivement 
la  préférence.  C’est  une  sorte  de  dez  à  coudre  ,  ouvert  par  de¬ 
vant  et  par  derrière ,  de  sorte  qu’il  ne  recouvre  que  les  deux 
côtés  du  doigt,  jusqu’au  milieu  de  la  seconde  phalange  duquel 
il  descend,  et  dont  il  laisse  la  pulpe  et  le  dos  à  découvert. 
Du  milieu  de  son  sommet ,  s’élève  un  petit  crochet  qui  monte 
d’abord  perpendiculairement ,  puis  prend  une  direction  hori¬ 
zontale  ,  et  se  termine  par  une  pointe  légèrement  recourbée  en 
dehors ,  afin  qu’elle  maintienne  l’œil  avec  plus  de  solidité ,  ne 
pénètre  pas  trop  avant ,  et  ne  puisse  pas  gêner  la  pointe  du 
couteau  en  la  rencontrant.  Cette  disposition  particulière  oblige 
d’en  avoir  un  pour  chaque  œil.  On  le  plonge  dans  le  même 
endroit  que  le  dard  de  Pamard ,  mais  on  ne  le  presse  contre 
l’œil  que  quand  cet  organe  devient  mobile.  Son  principal 
avantage  consiste  en  ce  que  le  doigt  qui  l’applique  peut  aussi 
servir  à  abaisser  la  paupière  inférieure,  et  qu’on  est  ainsi 
maître  de  régler  à  son  gré  la  pression  qu’on  exerce  sur 
l’œil. 

Je  n’indiquerai  pas  un  plus  grand  nombre  d’ophthalmostates, 
quoiqu’il  en  existe  beaucoup  d’autres  encore.  Ceux  que  je 
viens  de  décrire  sont,  les  principaux  et  les  plus  parfaits  que 
l’arsenal  chirurgical  renferme.  Quoiqu’on  ne  puisse  discon¬ 
venir  que  quelques-uns  sont  fort  ingénieux ,  tous  ont  cepen¬ 
dant  des  défauts  essentiels  ;  leur  moindre  inconvénient,  quoique 
bien  réel,  est  de  détourner  l’attention  du  chirurgien,  delà 
partager  à  peu  près  également  entre  les  deux  mains  dont  il 
se  sert,  de  multiplier  les  instrumens  sans  nécessité  absolue,  et 
de  compliquer  l’opération,  tandis  qu’il  faut  toujours  simpli¬ 
fier  les  procédés  opératoires,  surtout  lorsqu’on  les  exécute 
sur  des  parties  que  leur  sensibité  extrême  oblige  de  ménager 
Êt  de  ne  tourmenter  que  le  moins  possible.  Mais  ils  en  ont 
un  autre  bien  plus  grave  :  ils  irritent  l’œil  à  un  point  extraor¬ 
dinaire,  ils  le  compriment,  ils  occasionent  des  douleurs  assez 
vives  ,  ils  ajoutent  même  à  la  force  des  contractions  spasmo¬ 
diques  que  l’action  du  couteau  fait  exécuter  aux  muscles ,  par 
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îa  gêne  qa’ils  causent ,  et  ils  augmentent  la  disposition  du 
globe  à  se  vider  de  ses  humeurs ,  non-seulement  par  cet  effet 
particulier,  mais  encore  et  principalement  par  la  compres¬ 
sion  qu’ils  exercent,  compression  qu’il  est  difficile  de  renfer¬ 
mer  dans  les  limites  convenables,  et  qui,  même  en  la  pous¬ 
sant  au  point  de  la  rendre  dangereuse,  ne  suffit  pas  toujours 
pour  fixer  solidement  l’œil  et  l’empêcher  de  faire  aucun  mou¬ 
vement  ,  d’autant  plus  qu’il  lui  arrive  souvent  de  se  soustraire 
à  la  pointe  dé  l’instrument ,  qui  le  blesse  ensuite  en  différen* 
endroits,  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  l’éloigner. 

Ainsi  donc,  les  ophthalmostates  sont  généralement  plus 
nuisibles  qu’avantageux  :  ils  sont  en  outre  superflus  et  inutiles 
dans  la  plupart  des  cas.  En  effet,  parmi  les  mouvemens  que 
l’œil  exécute  dans  l’opération  de  la  cataracte,  et  qui  gênent  le 
chirurgien ,  il  en  est  qui  dépendent  de  la  structure  même 
des  parties,  il  en  est  aussi  qui  sont  indépendans  de  cette  struc¬ 
ture,  et  qu’on  peut  appeler  mécaniques.  Si  le  sujet  est  jeune  , 
très-irritable,  peu  courageux,  ou  du  sexe  féminin,  la  frayeur 
que  l’opération  lui  inspire,  fait  qu’à  l’approche  du  couteau, 
il  roule  avec  forcé  l’œil  dans  l’orbite,  et  perd  même,  jusqu’à 
un  certain  point,  la  faculté  de  le  tenir  immobile,  ou  de  le 
tourner  du  côté  qu’on  lui  prescrit.  Mais  quelque  intense  que 
soit  ce  mouvement,  il  ne  faut  pas  'croire  qu’il  entrave  l’opé¬ 
ration  à  beaucoup  près  autant  qu’on  pourrait  se  le  figurer. 
Indépendamment  des  précautions  que  le  chirurgien  doit  pren¬ 
dre  par  lui-meme  ou  par  ses  aides,  précautions  que  je  ne  tar¬ 
derai  pas  à  faire  connaître,  et  parmi  lesquelles  celle  d’appli¬ 
quer  un  bandage  un  peu  serré  sur  l’œil  qu’on  n’opère  point , 
occupe  une  des  premières  places ,  un  peu  de  patience  suffit 
pour  apaiser  les  craintes  du  malade,  dont  on  cherche  d’ailleurs 
à  gagner  la  confiance' par  des  paroles  insinuantes,  et  même, 
au  besoin ,  par  des  discours  mensongers.Quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum  instillées  dans  l’œil  une  demi-heure  ou  un  quart  d’heure 
avant  l’opération ,  produisent  souvent  un  effet  admirable» 
Enfin,  si  malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  faire  pour  capter  la  con¬ 
fiance  du  malade ,  son  œil  devenait  encore  très-mobile  à  l’ins¬ 
tant  où  la  pointe  du  couteau  le  touche,  il  faudrait  attendre 
quelques  instans  pour  que  la  première  impression  se  dissipât, 
et  dès  qu’on  verrait  le  calme  reparaître  ,  on  enprofiteraitpour 
plonger  rapidement  l’instrument  dans  la  cornée ,  toutefois 
avec  la  circonspection  et  les  ménagemens  exigibles.  On  voit 
donc  qu’à  ces  différens  égards ,  la  mobilité  excessive  de  l’œil 
u’exige  de  la  part  de  l’opérateur  que  de  la  patience,  ou,  tout  au 
plus,  des  soins  et  des  attentions  qui  doivent  coûter  bien  peu  à' 
un  ami  sincère  de  l’humanité. 

Mais  l’œil  peut  encore  exécuter  des^mouvemens  d'un  genre' 
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différent  ;  ce  sont  ceux  auxquels  j’ai  donné  l’épithète  deméi 
caniques.  Ils  résultent  de  la  secousse  imprimée  par  les  instru- 
mens,  et  à  laquelle  on  ne  peut  point  exiger  que  le  malade 
essaye  de  résister,  puisqu’on-  doit  déjà  s’estimer  très-heureux 
lorsqu’il  ne  fuît  pas  devant  elle,  et  ne  se  consume  point  en 
efforts  pour  üéviter.  En  effet,  le  couteau,  quand  il  traverse  la 
chambre  antérieure  eu  fendant  toujours  la  cornée  transparente, 
repousse  quelquefois  l’organe  visuel,  à  tel  point,  vers  le  nez  , 
qu’une  grande  partie  de  la  cornée  se  cache  dans  le  grand 
angle  de -l’orbite,  derrière  la  caroncule  lacrymale,  et  qu’il 
devient  impossible  d’achever  l’incision.  C’est  principalement  à 
cause  de  ce  dernier  mouvement,  que  les  praticiens  modernes, 
après  avoir  reconnu  l’inutilité  des  ophthalmostates ,  et  renoncé 
en  conséquence  à  l’usage  de  cesinstrumens,n’emploièntd’autres 
moyens  pour  fixer  l’œil  que  l’indicateur  de  la  main  opposée  à 
celle  avec  laquelle  ils  tiennent  l’instrument  tranchant,  en  placent 
la  pulpe  audessous  de  l’arcade  orbitaire,  de  manière  à  pres¬ 
ser  légèrement  entre  la  paupière  et  le  globe ,  abaissent  eux- 
mêmes  la  paupière  inférieure ,  et  font  dans  le  même  temps  re¬ 
lever  la  supérieure  par  un  aide,  qui  doit  bien  se  garder  d’exer¬ 
cer  aucune  pression  sur  l’organe ,  ou  entre  lui  et  le  bord  de 
l’orbite.  Si,  malgré  ces  précautions  réunies,  l’œil  fuit  eiicore 
devant  l’instrument,  alors  il  reste  la  ressource,  ou  de  le  retirer 
avec  le  couteau  même  ,  chaque  fois  qu’il  s’enfonce ,  et  de  ter¬ 
miner  peu  à  peu  l’opération,  procédé  qui  exige  beaucoup 
d’adresse  ,  d’habitude  et  de  temps  ,  ou,  ce  qui  vaut  beaucoup 
mieux,  de  retirer  aussitôt  le  bistouri,  d’évàser  seulement  le 
quart  de  la  cornée,  et  d’achever  la  section  de  cette  membrane 
avec  des  ciseaux.  Voyez  cataracte.  (  jodbdas) 

OPHTHA.LMOTOMIE,  s.  f.,  ophilialmotomia,  â’ oqiitLhpo!, 
œil,  et  deTopt»,  incision  :  dissection  desyeux.  C’est  une  des  par¬ 
ties  les  plus  délicates  de  l’anatomie,  et  celle  qui  exige  le  plus 
de  soin  et  de  minutieuse  attention ,  à  cause  de  la  ténuité  et  de 
la  mollesse  des  parties.  C’est  sur  l’œil  des  animaux  vivans ,  et 
sur  ceux  qui  sont  d’un  plus  gros  volume,  qu’on- doit  étudier 
la  structure  de  cet  organe.  On  expose  les  yeux  à  la  congélatio'n, 
pour  voir  la  situation  respective  des  parties  fluides  du  sens 
de  la  vision;  enfin,  on  a  besoin  de  loupes  et  de  microscopes 
même,  pour  bien  apercevoir  certaines  parties  très-fines  des 
yeux.  OEIL.  (f.  v.  m.) 

OPHTHALMOXYSE,  s.  f. ,  ophthalnioxysis ,  d’etf flaA/zor , 
œil,  et  de  ^va ,  je  râcle.  Les  anciens  conseillaient  de  recourir 
aux  scarificatiobs  dans  tous  tous  les  cas  où  la  conjonctive 
est  couverte  de  tumeurs  variqueuses ,  dans  l’oplithalmie  portée 
au  point  où  elle  reçoit  le  nom  particulier  de  chéraosis ,  en  un 
mot,  dans  tous  les  cas  où  les  congestions  sanguines  et  lympha- 
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tiques  de  la  surface  de  l’œil  et  de  la  face  interne  des  paupières 
refusent  de  céder  à  l’application  des  topiques  propres  à  en 
favoriser  le  dégorgement  et  la  i-ésolution.  A  cet  effet ,  ils  ra¬ 
tissaient  les  parties  avec  la  pierre  ponce,  l’os  de  seiche,, les 
feuilles  du  figuier,  une  palette  dont  la  surface  était  en  forme 
de  râpe,  ou  un  bouton  olivaire  couvert  d’aspérités.  Tous  ces 
procédés  peu  méthodiques  furent  abandonnés,  parce  qu’ils 
donnaient  lieu  à  des  accidens  fort  graves.  WooJhouse  crut 

Eerfectionner  le  mode  opératoire ,  en  proposant  un  pinceau 
)rmé  de  barbes  d’orge;  mais  son  instrument  ne  vaut  pas 
mieux  qu’aucun  de  ceux  qu’employaient  les  anciens.  Si  l’on 
se  sert  des  barbes  fraîches,  elles  fléchissent  devant  l’obs¬ 
tacle,  cèdent,  et  ne  causent  pôint  l’hémorragie  qu’on  se  pro¬ 
posait  d’exciter;  si  ces  barbes  sont,  au  contraire,  sèches  et 
dures,  les  brins  fragiles  se  cassent,  demeurent  implantés  dans 
la  conjonctive,  et  ne  font  qu’accroître  la  violence  de  l’inflam¬ 
mation  par  celle  de  l’irritation  qu’ils  occasionent.  D’ailleurs 
l’opération,  en  supposant  qu’elle  n’entraînât  pas  ces  suites  dé¬ 
sagréables  et  fâcheuses,  a  le  grand  inconvénient  d’exciter  des 
douleurs  fort  vives ,  et  de  ne  procurer  qu’un  dégorgement  trop 
peu  considéraffle  pour  apporter  une  amélioration  sensible 
dans  l’état  du  malade  ;  en  outre,  il  peut  se  faire  que  les  déchi¬ 
rures  de  la  conjonctive  qui  tapisse  l’œil  et  les  paupières, 
venant  à  suppurer,  les  surfaces  ulcérées  qui  se  trouvent  long¬ 
temps  en  contafct,  en  raison  de  l’immobilité  dans  laquelle  les 
paupières  sont  tenues  par  leur  gonflement ,  finissent  par  con¬ 
tracter  adhérence  ensemble,  et  par  produire  un  ankyloblé- 
pharon ,  qui  nécessiterait  une  opération  grave ,  ou  mêine  que 
sa  situation  ou  son  étendue  pourraient  rendre  absolnment  in¬ 
curable.  Les  mouchetures  plus  ou  moins  profondes  sont  donc 
infiniment  préférables  et  plus  sûres.  Si  elles  ne  suffisent  pas,  on 
ne  doit  point  balancer  à.exciser  avec  de  bons  ciseaux  une  partie 
du  bourrelet  qui  cerne  la  cornée  transparente ,  ou  des  duretés 
calleuses  qui  hérissent  soit  la  sclérotique ,  soit  la  face  interne 
des  paupières. 

PLATSMR  (Emest) ,  Disserlatio  de  scarifîcaüone  oculorum;  in-8“.  Lipsice, 
1728.  (JODRDAH)  , 

OPHTHALMOXŸSTRE  ,  s.  m.,  ophlhalmoxysirum  , 
œil,  et  de  ^ua-lpa,  étrille:  nom  donné  par  les; 
anciens. aux  instrumens  dont  ils  se  servaient  pour  scarifier  la 
surface  de  l’œil.  Il  est  synonyme  de  hlépharoxystre.  Voyez 
ce  mot  et  ophtualmoxyse.  (  joubda.»(  ) 

OPIACE,  adj.,  opiaceusx  épithète  consacrée  à  désigner 
les médicamens  qui  contiennent  de  l’opium,  quelle  que  soit 
leur  nature.  On  dit  un  Uniment  opiacé,  une  solution  opiacée , 
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nae fomentation  opiacée ,  elc.  Cet  adjectif  desigue  ordinaire-* 
ment  des  médicatiiens  externes,  tandis  que  les  opiats ,  qui 
contiennent  aussi  de  i’opium,  uc  s’emploient  qu’à  l’intérieur, 
F'qyez  ojE-iAï  et  OPIUM.  (f.v.m.) 

OPIAT,  s.  m. ,  opiatum  :  médicament  interne  ,  quelquefois 
officinal,  le  plus  souvent  magistral,  de  consistance  molle  , 
dont  le  nom  dérive  du  grec  ottiov  ,  opium,  parce  que  autrefois 
on  appelait  ainsi  les  compositions  qui  contenaient  de  l’opium. 

Dans  le  Codex  de  Pans,  édition  il3i8,  les  électuaires  con¬ 
fections  et  opiats  ,  divisés  en  altérans  purgatifs  et  opiacés,  ont 
reçu  la  dénomination  générale  d’électuaires,  à  laquelle  on  a 
ajouté  comme  adjectifs  les  noms  confection  et  opiat  :  de  ma¬ 
nière  qu’il  y  a  des  électuaires  confections  et  des  électuaires 
opiats  :  on  n’a  admis  parmi  ces  derniers  que  ceux  dans  les¬ 
quels  il  entre  de  l’opium,  et  il  n’y  en  a  que  deux  ,  la  thériaque 
elle  diascordium.  Dans  la  classification  que  nous  avons  formée 
de  ces  médicamens  ,  trouvant  ces  diverses  locutions  vagues  et 
insignifiantes  ,  nous  les  avons  désignées  parle  nomde  conse/vef 
molles  composées  ,  parmi  lesquel  les  se  trouvent  nécessairement 
les  opiats  :  ceux-ci  ne  reçoivent  dans  leur  composition  ni  subs¬ 
tances  purgatives,  ni  pulpes  de  Casse  ,  de  tamarins,  de  pru¬ 
neaux  ;  ils  sont  formés  de  poudres  souvent  aromatiques  chaudes, 
d’extraits,  de  sels,  incorporés  avec  du  miel  ou  des  sirops  :  il 
résulte  de  là  qu’ils  se  conservent  longtemps  en  bon  état,  et  ne 
l’altèrent  pas  comme  les  électuaires  purgatifs  avec  les  pulpes; 
plusieurs,  avant  d’être  employés,  doivent  avoir  fermenté. 
Toutes  les  considérations  établies  pour  les  électuaires  convien¬ 
nent  parfaitement  pour  les  opiats  :  on  suit  dans  leur  prépa¬ 
ration  les  règles  générales  indiquées  pour  les  électuaires. 
Voyez  ELECTTJAIRE,  t.  XI  ,  p.  3l3. 

Ne  devant  comprendre  sous  le  nom  d’ opiat  que  ceux  qui 
contiennent  de  l’ôpium,  il  faudra  reporter  dans  lu  classe  des 
électuaires  lès  opiats  mésentérique  et  dentifrice  ,  et  ne  conser¬ 
ver  ce  nom  qu’à  la  thériaque  ,  aux  deux  orviétans  ,  aurnilhri- 
dalc  ,  au.  diascordium  ,  aL\ïpliüomumromqnum  ,  et  à  l’opiatde 
Salomon,  qui  cependant  n’est  opiacé  qae  par  rapport  à  la 
thériaque  qui  y  entre.  Vojez  ces  mots. 

Les  modeines  donnent  actuellement,  d’après  l’usage  reçu  , 
le  nom  d’opiat  à  des  électuaires  simples  ou  composés  magis¬ 
traux,  soit  qu’on  y  fasse  entrer  de  l’opium  ,  soit  qu’on  n’y  en 
fasse  pas  entrer;  ces  médicamens  s’administrent  ordinairement 
en  plusieurs  doses,  et  les  pharmaciens  les  servent  dans  un  pot. 
Quand  les  prises  sont  déterminées  vaguement  par  un  volume 
semblable  à  celui  d’une  olive,  d’une  noisette  ou  d’une  noix  , 
et  quand  les  malades  ont  assez  de  courage  pour  les  avaler  au 
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bout  d’une  cuiller  ou  d’un  couteau  ;  mais  quand  les  doses  sont 
de'terminées  exactement,  ils  les  pèsent  séparément ,  les  enfer¬ 
ment  dans  des  cartes  enveloppées  de  papier  ,  ou  leur  donnent, 
la  forme  de  bols;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  convient  de  les 
envelopper  dans  du  pain  à  chanter  :  quelquefois  encore  on  les 
administre  délayés  dans  une  liqueur  appropriée. 

Le  mot  opiat  a  aussi  été  appliqué  comme  épithète  aux  pré¬ 
parations  opiacées  connues  sous  le  nom  de  laudanum -Ael  est  le 
laudanum  opialum  solide  ,  véritable  extrait  préparé  par  l’éva¬ 
poration  de  la  solution  de  l’opium  brut  daus  le  vin  blanc. 
Avant  que  l’extrait  d’opium  préparé  à  l’eau  froide  fût  mis  en 
usage,  on  ne  se  servait  que  du  premier,  que  l’on  n’emploie  plus 
aujourd’hui  qu’à  l’extérieur.  (macijet) 

OPILATION,  s.  f.  ,  opilatio,  dü  verbe  opilare,,  obstruer 
boucher  ;  obstruction.  oyez  obstbuction  ,  t.  xxxvii ,  p.4H. 

(  V-  V. 

OPISTHOCR  ANE ,  s.  m. ,  opisthocranium ,  d'o'riçiey ,  par 
derrière ,  et  de  xpayioy ,  crâne  :  la  région  postérieure  de  la 
tête.  Dans  Paul  d’Egine  (lib.  v,  cap.  ii  )  il  signifie  l’pcciput , 
qui  est  effectivement  placé  ainsi.  (  f.  v.  m.  ) 

OPISTHOCYPHOSE,  s.  f. ,  optstliocypTiosîs ,  dugrccoîr/fl’- 
fl8Ky<pû>fl'/5' ;  venant  A'orateèsv  ,  derrière  ,  et  de  xyçor  ,  cour¬ 
bure  :  courbure  du  dos  par  déviation  de  l’épine  ,  bosse. 

(  F.  V.  M.) 

OP1STHO-GASTE.IQÜE ,  adj.  Ce  mot,  qui  signifie  t^emere 
V estomac  ,  a  été  donné  par  M.  Chaussier  au  tronc  cœliaque  : 
artère  considérable  qui  naît  de  l’aorte  ventrale  derrière  l’estp- 
mac.  F'oyez  cpELiAque,  toin.  iv,  pag.  Sgg.  (f.v.  m.  ) 

OPIUM,  s.  m.  opium,  eu  grec  o^r/or ,  d’oTor,  spc  :  suc 
épaissi  du  pavot  somnifère ,  papaver  somniferum ,  Lin.  Qu  le 
nomme  encore  méconium  ,  de  pitticov ,  pavot  ;  ce  qui  serait  un 
nom  plus  convenable  que  l’autre,  qui  a  pourtant  prévalu.  Les 
Arabes  l’appellent  amsioti. 

Nulle  substance  n’est  plus  célèbre  dans  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  ,  soit  par  l’ancienneté  de  son  emploi ,  soit  par  ses  hautes 
vertus.  La  douleur  la  plus  atroce  calmée  comme  par  enchan¬ 
tement  ,  le  sommeil  rappelé  sur  des  paupières  qu’il  fuyait  ,• 
l’adoucissement  de  nos  maux,  même  les  plus  incurables,  ne 
sont  qu’une  partie  des  bienfaits  causés  par  l’usage  bien  en¬ 
tendu  de  l’opium.  Les  Orientaux ,  chez  qui  cette  substance 
est  abondamment  récoltée  ,  s’en  servent  encore  pour  se  piocu- 
terdes  rêves  imaginaires,  pour  se  créer  un  monde  fictif,  où 
les  plus  aimables  songes  les  jettent  dansdes  torrens  de  volupté. 
A  plus  haute  dose,  il  les  excite  au  combat,  leur  donne  de 
l’intrépidité,  et  les  jeux  sanglans  de  Bellone  perdent  aux  yeux 
du  Turc  enivré  d’opium  les  dangers  et  l’horreur  qu’ils  lui 
3'],  3o 
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eussent  offerts  dans  l’état  ordinaire^  Une  foule  de  maladies 
admettent  l’opium  dans  leur  traitement,  et  ce  médicament  est 
sans  comparaison  le  plus  héroïque  de  tous  ceux  qu'emploie  Part 
de  guérir. 

La  célébrité  de  l’opium  ,  ses  grandes  qualités ,  son  emploi 
si  fréquent  ont  produit  une  multitude  d’écrits  qui  traitent  de 
tout  ce  qui  leconcerne.  Les  livres  les  plus  anciens,  comme  ceux 
des  modernes ,  parlent  de  l’opium  et  de  ses  usages  ;  loué  sans 
mesure  par  le  plus  grand  nombre,  blâmé  et  proscrit  par  quel¬ 
ques-uns  ,  peu  en  ont  traité  avec  la  sagesse  qu’il  convient  d’ap¬ 
porter  dans  la  discussion  des  objets  qui  concernent  la  santé  de 
l’homme.  Nous  ne  pouvons  suivre  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  cette  substance  fameuse  ,  et  d’ailleurs  il  y  a  un  grand 
choix  à  faire  dans  leurs  ouvrages  :  s’il  y  a  beaucoup  à  y  pui¬ 
ser,  il  y  a  encore  plus  à  y  laisser.  Nous  éloignerons  ce  qui  sera 
théorique  ,  conjectural ,  pour  nous  en  tenir  aux  faits  avérés  , 
aux  vertus  positives  ,  aux  choses  vraiment  utiles  :  c’est  ainsi , 
je  pense,  qu’on  doit  en  agir  pour  un  certain  nombre  de  mé- 
dicamens  célèbres,  dont  l’histoire  ,  à  l’époque  actuelle,  doit 
plutôt  être  réduite  que  présentée  sans  réserve  avec  une  foule 
de  détails  oiseux  :  cette  profusion  exige  qu’on  se  borne  à  ce 
qu’ils  présentent  de  vraiment  essentiel.  Nous  diviserons  en  six 
paragraphes  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  l’opium  j  ils  renfep» 
meronl  les  détails  relatifs  à  cette  substance  si  éminemment  utile. 
Dans  le  premier,  nous  exposerons  l’histoire  n  atnrelle  de  l’opiuinj 
4ans  le  second,  son  analyse  chimique;  dans  le  troisième,  l’ac¬ 
tion  qu’en  éprouve  le  corps  humain  lorsqu’il  est  eu  contact  avec 
quelques-unes  de  ses  parties  ;  le  qnatrième  offrira  l’indication 
des  maladies  dans  lesquelles  on  administre  l’opium  ;  dans  le 
cinquième  sera  l’indication  des  cas  où  cette  substance  est  con¬ 
tre-indiquée  ou  nuisible;  le  sixième  et  dernier  sera  destiné  à 
développer  la  manière  d’administrer  ce  médicament,  et  offrira 
le  tableau  de  ses  préparations  pharmaceutiques. 

§,  I.  Histoire  naturelle  de  l’opium.  Les  fictions  mytholo¬ 
giques  nous  apprennent  que  Gérés,  la  première,  dévoila  aux 
Grecs  les  vertus  de  l’opium;  Homère  en  parle  comme  d’une 
plante  généralement  connue  (  Iliade,  liv.  vm).  On  a  encore 
voulule  retrouver  dans  le  népenthès,  avec  lequel  ce  grand  poêle 
dit  qu’on  calmait  les  soucis  des  mortels  (  Odyssée 
(  Voyez  sÉPENTHÈs ,  toni.  xxxv ,  pag.  444  )•  Oes  écrits  nous 
montrent  la  prodigieuse  antiquité  de  cette  substance ,  et  com¬ 
bien  il  y  a  de  temps  que  les  hommes  l’emploient  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies.  Nos  plus  anciens  auteurs  en  font  men¬ 
tion,  et  leurs  ouvrages  prouvent  que,  bien  avant  eux,  on  l’em¬ 
ployait  familièrement.  Toutes  les  fois  qu’une  substance  a  des 
vertus  réelles ,  l’usage  s’en  transmet  d’âge  en  âge  ;  si  au  con- 
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traire  elles  sont  îdéalés,  on  cesse  de  l’employer,  et  son  nom 
seul ,  environné  des  ténèbres  du  temps  ,  arrive  jusqu’à  nous. 
Tels  ont  été  la  plupart  des  médicamens  qui  surchargent  nos 
matières  médicales ,  si  pompeusement  vantés  par  les  anciens, 
mais  où  nous  ne  retrouvons  le  plus  souvent  aucun  des  avan¬ 
tages  qu’ils  y  préconisaient.. 

C’est  dans  TOlient  que  croît  la  plante  dont  on  retire  l’opium; 
elle  a  passé  successivement  de  l’Inde  et  de  la  Perse  dans  des 
contrées  plus  occidentales ,  et  elle  s’est  naturalisée  j  usque  chez 
nous.  Du  temps  de  Pline  ,  le  pavot  somnifère  se  semait  encore 
en  Italie  :  on  l’appelait  le  pavot  des  jardins  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  y  croissait  déjà  spontanément,  comme  nous  le 
voyons  venir  en  France  autour  de  nos  habitations ,  où  il  se 
sème  de  lui-même.  Dans  nos  provinces  dii  midi ,  il  paraît 
se  plaire  jusque  dans  les  lieux  les  plus  éloignés  des  demeures, 
et  y  être  spontané.  Cette  plante  n’a  point  été  apportée  du  Le¬ 
vant  parTournefort,  comme  le  dit  M.  Alibert  dans  sa  Matière 
médicale  :  ce  célèbre  botaniste  nous  rapporta  de  son  voyage  le 
papaver  orientale ,  Lin. ,  qui  n’est  pas  celui  qui  fournit  l’opium 
et  qu’on  cultive  seulement  pour  l’ornement  des  jardins  ,  à 
cause  de  la  beauté  de  ses  fleurs.  Le  pavot  h  l’opium  est  une 
plante  vigoureuse  qui  végète  avec  force  dans  les  bonnes  terres; 
maiselley  monte  raremeutau-delà  de  six  à  huit  pieds,  de  sorte 
que  je  suis  encore  obligé  de  relever  une  autre  assertion  de  M. 
le  docteur  Alibert ,  qui  affirme,  d’après  Chardin,  qu’il  s’élève 
à  quarante  pieds.  Plusieurs  de  nos  arbres  ne  croissent  point  à 
cette  hauteur  ,  comment  veut-on  qu’une  plante  herbacée  ,  an¬ 
nuelle  ,  se  soutienne  à  cette  grande  élévation  ?  Je  pense  que, 
même  en  Perse ,  il  s’élève  rarement  au-delà  des  dimensions 
que  nous  lui  voyons  acquérir  chez  nous.  Voyez  pavot. 

Le  pavot  somnifère  fournit  un  suc  blanc  très-abondant  qui 
découle  de  toutes  ses  parties  à  la  moindre  déchirure  ;  mais  , 
pour  cela  ,  il  faut  que  la  plante  ait  un  certain  degré  de  crois¬ 
sance  ,  car  dans  sa  jeunesse  elle  ne  donne  pas  de  suc  ,  ce  qui 
fait  qu’on  peut  la  manger  alors ,  comme  le  font  les  paysans  des 
environs  de  Trente  ;  c’est  ce  même  phénomène  qui  explique 
pourquoi  nous  mangeons  la  laitue  j  eûne  et  tendre, qui  est  égale¬ 
ment  dépourvue  du  suc  vireux  qu’elle  .’ura  plus  tard.  De  toutes 
les  espèces  connues  ,  le  pavot  somnifère  est  celui  qui  donne  le 
plus  abondamment  cette  eau  laiteuse ,  et  le  fruit  est  la  partie 
qui  en  contient  davantage.  La  variété  à  graine  blanche  est  plus 
estimée  que  cello  à  graine  noire ,  et  la  seule  qu’on  cultive  dans 
l’Orient  pour  en  retirer  l’opium  ,  d’après  le  rapport  des  voya¬ 
geurs  ;  mais  elle  ne  mérite  cette  préférence  que  parce  qu’elle 
est  plus  grosse  et  donne  plus  d’opium ,  car  le  produit  est  iden¬ 
tique  dans  les  deux  variétés.  Chez  nous ,  le  pavot  noir  résiste 
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donc  préférable  pour  en  retirer  l’opium. dan^  notre  climat. 

L’abondance  du  suc  laiteux  ,  dans  cette  espèce,  explique 
pourquoi  ce  pavot  donne  plus  d’opium  qu’aucun  congé¬ 
nère  ,  et  pourquoi  ce  sont  les  capsules  qui  fournissent  le  plus 
de  ce  produit  :  car  c’est  ce  liquide  qui  renferme  les  élémens  de 
l’opium  ,  et  dont  la  concrétion  naturelle  ou  le  rapprochemeut , 
à  l’aide  du  feu  ,  donne  naissance  à  cette  substance.  Ce  qu’il  y 
a  de  remarquable,  c’est  que  les  semences  du  pavot ,  qui  sont 
contenues  très  -  abondamment  dans  sa  grosse  capsule ,  sont 
douces  et  oléagineuses  ,  et  qu’on  en  retire,,  sut  tout  en  Flandre, 
une  huile  douce  ,  qui  ne  gèle  pas,  assez  bonne. à  manger  lors¬ 
qu’elle  est  fraîche ,  de  couleur  blanche ,  qu’on  désigne  dans 
le  commerce  spus  le, nom  d’huile  d’œillet,!  d'olivelto,  petite 
olive,  nom  que  les  Italiens  donnent  aux  huiles  qui  remplacent 
celle  d'olive,  et  avec  laquelle  on  falsifie  souvent  celle-ci  :  c’est 
un  commerce  de  dix-huit  millions  pour  la  France,  d’après 
Rozier.  Elle  n’est  nullement  somnifère  ,  comme  le  remarquait 
déjà  Mathiole,  bien  que  quelques  médecins  prétendent  le 
contraire,  On  en  fait  entrer  dans  le  pain  dans  quelques  can¬ 
tons  pauvres  des  pays  de  montagnes  ,  et  j  usqu’à  Saint-Quentin , 
où  on  en  fait  des  gâteaux, suivant  M-  Bosc  {Diction,  d’agric.). 
Du  temps  de  Galien  ,  on  en. faisait  usage,  comme  aliment,  et 
les  Asiatiques  s’en  servent  encore  pour  .nourriture. 

On  retire  l’opium  du  pavot  de  plusieurs  manières  :  dans  les 
pays  ou.l’pn  en  recueille  abondamment,  on. fait  des  incisions 
sur  les  capsules  avant.leur  parfaite  maturité ,  lorsqu’elles  sont 
bien  grosses  ,  et  aussi  .syr  ies  tiges  au  voisinage.du  sommet  :  car 
plus  on  descençl',  moins  il  y  a  de  suc;  on  les, fait  avec  des 
couteaux  particuliers ,  armés  de  plusieurs  lames  ;  il  découle 
un  liquide  blanc  qui  s’épaissit  ,  se  concrète  ,  et  forme  des  lar¬ 
mes,  d’abord  d’un  jaune  clair,  puis  brunâtres,  qu’on  réunit  eu 
masse,  On  bumecte  ce  produit  de  temps  en  temps  et  onle  remue 
avec  une  spatule  de  bois  j  usqu’à  ce  qu’il  ait  la  consistance  re¬ 
quise.  C’est  là  l’opium  en, larmes,  incooou  en  Europe,  et  que 
les  riches  Orientaux, réservent,  pour  leur  usage  particulier  ;  on 
le  dit  moins  dés.agréable  à  prendre,  plus  .doux  dans  ses  effets , 
et  il  est.  regardé  dans  le  pays  comme  une.  substance  pré¬ 
cieuse.  M.  Olivier  rapporte ,  dans.son  Voyage  dans  l’ A sie-Mi- 
neure',  qu’ilj’a  .vu  récolter,  de,,  cette  manière.  En  France, 
même,  daus,le  climat,  de  Paris  ,  les  pavots  somnifères  donnent 
aussi,  da.ns .les  journées  très-chaudes.,  à  la  suite  d’incisions, 
de  véritables  larmes  d’opium  qui,  deviennent  d’un  brun  noi¬ 
râtre,  au  .bout  de  vingt-quatre  heures.:  on  pourrait  en  recueillir 
ainsi  une  certaine  portion  ;  mais  cela  demanderait  trop  dé  soin 
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et  de  peine,  en  égard  à  la  quantité  qu’on  retirerait,  qui  est  bien 
inférieure  à  celle  qu’on  obtient  par  d’autres  procédés  ;  dans 
les  années  pluvieuses  ,  les  pavots  donnent  moins  d’opium  ,  et 
en  France  il  a  moins  de  vertu  dans  ces  mêmés  années.  L’opium 
en  larmes  s’appelie  affion  en  Perse. 

Le  procédé  le  plus  ordinaire  pour  retirer  l’opium  consiste  à 
cueillir  les  pavots  bien  verts  et  succulens  ,  à  les  eontondre  y 
et  en  obtenir  par  expression  le  suc,  que  l’on  met  évaporer  au  feu 
et  au  soleil  jusqu’en  consistance  d’extrait;  on  donne  le  nom  de 
méconium  à  ce  second  mode  de  préparation  de  l’opium  ,  qui 
fournit  la  plus  grande  partie  de  celui  du  commerce ,  du  moins 
de  celui  que  nous  voyons  en  Europe. 

La  décoction  des  pavots  frais  ou  secs  dans  l’eau  bouillante, 
et  son  rapprochement  en  consistance  d’extrait,  fournit  une 
troisième  sorte  d’opium,  la  moins  estimée  de  lotîtes',  qa’on 
appelle  poMsr. 

Quoique  toutes  les  parties  du  pavot  donnent  de  l’opium, 
les  capsules  sont  les  parties  qui  en  fournissent  le  plus;  il  pa¬ 
raît  même  que,  dans  quelques  pays,  on  se  borne  à  l’extrait 
seulement  de  cette  sommité  du  végétal ,  tandis  que,  dans  d’au¬ 
tres,  on  le  retire  du  Suc  qui  s’écoule  du  haut  de  là  t^e, 
après  qu’on  a  enlevé  les  capsules,  car  il  y  est  aussi  très-àbon- 
dant.  Enfin ,  d’après  Schéele,  dans  l’Inde ,  on  se  sert  de  la  dé¬ 
coction  des  tiges,  dont  on  a  préalablement  retiré  Ife  suc  pour 
en  retirer  l’opium,  et  on  mélange  les  deux  liquides  obtenus 
pour  les  évaporer. 

L’opium  nous  arrive  en  morceaux ,  rougeâtres  â  l’extérieur, 
arrondis  ou  aplatis,  pesant  une  livre  ou  une  livre  et  demie 
au  plus,  enveloppés  dans  des  débris  végétaux ,  parmi  lesquels 
on  distingue  surtout  le  fruit  d’un  rumex  ,  qiii  à  ses  trois  valves 
entières,  portant  un  renflement  à  la  base,  et  qui  contiennent 
une  semence  triangulaire  très  lisse  èt  de  coUlèür  fauve.  A  l’in- 
te'rieur,  les  morceaux  d’opium  offrent  une  couleur  noire  , 
brillante,  une  substance  compacte,  dans  laqiielje  oh  distin¬ 
gue  quelques  pores  et  quelques  corps  étrangers  ;  il  répand  une- 
odeur  nauséabonde,  pénétrante,  désagréable,  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  viveuse la  saveur  de  l’opiüm  est  àm'ère,  mais, 
point  chaude,  comme  on  le  dit  dans  quelques  ouvrages.  Cette 
substance ,  telle  qu’elle  nous  arrive ,  est  cassante  èt  très-pe¬ 
sante,  même  plus  qu’aucun  de  nos  extraits  végétaux  indi¬ 
gènes;  ce  qu’on  peut  expliquer  par  la  gràridè  évaporation 
qu’ont  subie  ses  parties  liquides ,  par  la  nature  de  ses  élé- 
mens  de  composition ,  et  encore  par  les  substances  minérales 
qu’on  y  mélange  :  la  chaleur  de  là  main  ramollit  l’opium, 
comme  cela  arrive  à  tous  les  extraits  végétaux.  Il  nous  arrive 
en  France  des  quantités  prodigieuses  de  cette  drOgue.  Je  vois , 
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dans  un  tarif  des  douanes,  qu’en  i8o5  il  en  est  entré  près  de 
deus  mille  livres,  et,  en  180^  ,  près  de  trois  mille;  il  est  vrai 
qu’il  en  sort  une  portion  par  la  voie  du  commerce. 

La  cherté  de  l’opium  et  la  cupidité  des  marchands  font 
qu’on  le  falside  quelquefois  avec  diverses  sibstances,  comme 
avec  des  extraits  d’autres  plantes,  ceux  de  laitue  sauvage,  de 
coquelicot,  de  pavot  indigène;  Dioscoride  avertit  que ,  de  son 
temps,  on  y  mêlait  le  suc  de  glaucium;  enfin,  on  y  associe 
jusqu’à  de  la  terre  ,  du  sable,  de  petits  cailloux,  de  la  bouse 
de  vache,  etc.  Lorsque  le  mélange  n’a  lieu  qu’avecdes  subs¬ 
tances  de  veitus  analogues,  mais  seulement  plus  faibles,  il  n’y 
a  pas  un  inconvénient  fort  grand,  non  plus  que  lorsqu’il  est 
altér."  par  des  matières  inertes;  on  est  seulement  obligé  d’en 
augmenter  la  dose,  ce  qui  exige  des  essais  préalables,  sans 
quoi  «n  risque  de  ne  point  obtenir  du  médicament  l’elfet  qu’on 
en  attend.  Le  mélange  des  substances  nuisibles  est  plus  à 
Ciaindre,  et  je  ne  doute  pas  que,  dans  maintes  occasions,  cer¬ 
tains  résultats  insolites  qu’on  observe  chez  ceux  qui  font  usage 
d’  piuiti,  lie  soient  dus  à  la  sophistication  qu’il  a  éprouvée, 
soit  dans  le  pays  même ,  soit  chez  les  droguistes  européens. 

L’opium  nous  arrive  de  diverses  régions  du  Levant.  La  plu» 
grande  partie ,  qui  vient  par  là  voie  de  Marseille ,  est  recueillie 
en  Turquie,  en  Perse,  dans  l’Inde,  et  surtout  au  Bengale ^ 
d’où,  au  rapport  de  Blumenbach,  il  eu  sort  chaque  année 
plus  do  six  cent  mille  livres  pesant;  il  en  vient  encore  de  di¬ 
verses  provinces  avoisinant  l’Egypte.  11  paraît  que  les  anciens 
esüinaient  celui  qui  était  récolté  autour  de  Thèbes  (Egypte), 
et  (lu’iis  en  tiraient  beaucoup  de  ce  lieu ,  aussi  lui  donnaient- 
ils  le  nom  (Y opium  thebaicum ,  qui  est  resté  à  cette  substance 
dans  nos  disprusaires,  et  qui  ne  veut  plus  dire,  pour  nous, 
qu’opiuni  choisi. 

§.  II.  Analyse  chimique  de  l’opium-  Ce  produit  végétal, 
qui  peut  être  considéré  commé  une  gomme-résine  lorsqu’il 
est  dans  son  plus  grand  état  de  pureté,  c’est-à-dire  en  larmes, 
est  mélangé  d’cxtiaçtif  et  de  diftérens  autres  principes  immé¬ 
diats  des  végétaux  dans  l’opium  du  commerce  :  de  sorte  que 
T’analyse  qu’on  en  fait ,  et  qui  s’exerce  toujours  sur  ce  dernier 
opium,  ne  nous  donne  réellement  que  celle  du  corps  com¬ 
posé  qui  porte  ce  nom ,  et  les  élémens  des  principes  immédiats 
dont  il  est  lui-même  formé. 

Aussitôt  que  la  chimie  a  été  assez  avancée  pour  se  servir  de 
procédés  de  quelque  valeur  dans  l’analyse,  on  y  a  soumis 
T’opium,  médicament  héroïque  dans  ses  qualités,  et  terrible 
dans  ses  abus.  Le  premier  résultat  a  été  de  reconnaître  qu’une 
partie  de  celui  du  commerce  était  insoluble  dans  l'eau;  on 
regarda  cetle  portion  insoluble  comme  une  résine,  et  on  ayauf? 
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que  c’était  elle  qui  était  vireitse ,  et  qui  donnait  à  l’opium  ses^ 
mauvaises  qualités.  L’autre  portion ,  qui  est  à  peu  près  eu  égale 
quantité,  convenablement  rapprochée ,  portait  le  nom  à' opium 
gommeux,  malgré  l’impropriété  du  terme,  et  était  préférée, 
pour  l’usage,  avec  juste  raison.  Des  procédés,  dont  nous  par¬ 
lerons  plus  bas,  ont  été  mis  alors  en  pratique  pour  lui  ôter 
cette  partie  vireuse,  ou  du  moins  pour  en  corriger  les  mau¬ 
vais  effets. 

On  avait  reconnu  encore  d’autres  principes  dans  l’opiurti. 
Baumé  y  signalait  une  huile  essentielle  épaisse ,  et  un  sel  es¬ 
sentiel  particulier.  Fourcroy,  qui  s’étend  ordinairement  très- 
volontiers  sur  les  principes  chimiques  des  différentes  subs¬ 
tances,  ne  dit  qu’un  mot  de  la  composition  de  l’opium,  dans 
son  Système  des  connaissances  chimiques  (  t.  vu ,  p.  317), 

Four  avertir  que  c’est  un  suc  très-compliqué ,  contenant  de 
extractif,  une  huile,  une  résine  visqueuse,  un  mucilage. 
Tin  gluten  et  un  sel. 

La  chimie  pneumatique  ayant  repris  l’analyse  de  toutes 
les  substances  utiles,  l’opium  y  fut  soumis,  et  c’est  à  M.  De- 
rosne  qu’on  doit  les  premiers  travaux  faits  sur  cette  matière, 
depuis  la  renaissance  de  cette  science,  que  ceux  de  MM.  Sé¬ 
guin,  Robiquet  et  Sertueruer  ont  achevé  de  nous  faire  con¬ 
naître. 

Voici  les  principes  qu’on  trouve  dans  l’opium  : 

1°.  Un  acide  particulier ,  appelé  Twéconique  ; 

Une  substance  alcaline,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
morphine; 

3°.  Une  matière  extractive  J 
4°.  Du  mucilage  j 
5*.  De  la  fécule;, 

6°.  De  la  résine  ; 

7°.  De  l’huile  fixe; 

8°.  Du  caoutchouc  ; 

g».  Une  substance  végéto-anîmale  y 

ib*.  Des  débris  de  fibres  végétales  ou  d’autres  corps  étran¬ 
gers; 

1 1®.  Une  matière  blanche  cristalline,  désignée  par  M.  De- 
rosne ,  sous  le  nom  de  sel  d’opium. 

Tous  ces  principes ,  à  l’exception  des  deux  premiers  et  du 
dernier,  se  retrouvent  dans  d’autres  composés,  et  ne  sont  pas- 
particuliers  à  l’opium.  Il  n’én  est  pas  ainsi  des  autre's  élé- 
mens,  savoirs  de  l’acide  méconique,  de  la  morphine  et  du 
sel  essentiel  ;  ils  exigent  que  nous  en  traitions  d’une  manière 
particulière. 

U  acide  ntéconique  ,  dont  le  nom  vient  de  pnmv ,  pavot  ^ 
entrevu  par  M.  Derosne ,  n’à  été  enlièiement  reconnu  que  pai 
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M.  Sertucrner,  pliarinacien  àEimbeck,  en  Hanovre,  et  n'a 
été  retrouvé,  jusqu’ici,  dans  aucune  autre  substance.  A.  l’état 
de  pureté,  il  est  solide,  incolore,  volatil,  très-soluble  dans 
Teau  et  l’alcool,  cristallisable  en  longues  aiguilles.  Il  forme 
des  sels  plus  ou  moins  solubles  avec  la  potasse,  la  soude,  la 
chaux ,  qui  paraissent  avoir  peu  d’action  sur  l’économie  ani¬ 
male,  non  plus  que  l’acide  lui-même,  qui,  donné  ,  à  la  dose 
de  dix  grains,  à  de  jeunes  chiens,  n’a  produit  sur  eux  aucune 
médication.  Combiné  avec  la  morphine,  état  où  il  est  cons¬ 
tamment  dans  l’opium,  il  produit  au  contraire  des  effets  Irès- 
énergiqués,  dus  à  ce  dernier  principe.  Voyez  méconique  (acide), 
tom.  XXXI,  pag.  274. 

Ijamorpiiine,  ainsi  nommée  à  cause  de  ses  propriété|,  est 
une  substance  alcaline  végétale  propre  à  l’o^uiik,  découverte 
par  M.  Sertuerner ,  mais  entrevue  par  MM.  Derosue  et  Séguin  ; 
elle  est  cristalline,  transparente,  incolore,  presque  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  l’éther  et  l’alcool,  auxquels  elle 
donne  une  saveur  très-amère;  elle  forme  avec  les  acides  des 
sels  assez  solubles  et  plus  ou  moins  vénéneux.  C’est  à  la  pré¬ 
sence  de  la  morphine  dans  l’opium,  que  paraissent  dus  ses 
effets,  quoiqu’on  ignore  encore  si  c’est  le  seul  principe  actif; 
elle  j  est  soluble  à  l’état  de  combinaison.  Dépouillé  de  ce 
principe ,  î’opium  parait  être  privé  d’une  grantje  partie  de 
son  activité,  mais  n’en  est  pas  dépourvu  entièrement,  comme’ 
l’avait  prétendu  M.  Orfîla.  Donnée  de  quatre  à  six  grains,  à  des 
chiens,  la  morphine  produit  un  effet  narcotique  mai-qué,  suivant 
Sœmmerring,  tandis  que  M.  Orfîla  dit  qu’à  la  dose  de  douze 
grains,  il  n’y  a  presque  aucune  action  de  produite,  à  cause  du 
peu  de  solubilité  de  ce  principe  de  l’opium ,  qui  paraît  être 
tout  à  fait  nul  à  l’état  solide.  Dissoute  dans  l’huile  d’olive,  la 
morphine  produit,  à  moitié  dose ,  les  mêmes  phénomènes  que 
l’opium.  Dans  l’alcool,  où  elle  se  dissout  moins  bien,  elle 
cause  également  des  accidens  fâcheux  à  des  doses  assez  faibles, 
comme  de  trois  grains  sur  les  animaux.  Les  sels  de  morphine 
produisent  les  mêmes  effets  que  l’opium ,  qui  varient  suivant 
leur  solubilité;  ces  sels  sont  blancs,  cristallins,  lùicacés,  lé¬ 
gers,  et  s’effleurissent  à  l’air.  L’acétate  de  morphine,  le  moins 
soluble  et  Te  plus  connu  de  tons ,  commence  à  être  employé 
en  médecine  ,  et  le  nouveau  Codex  en  mentionne  l’usage  à  la 
dosé  d’un  huitième  de  grain,  jusqu’à  un  quart  ou  un  demi- 
grain,  donné  en  plusieurs  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
pour  l’homme,  sur  lequel  il  exerce  une  propriété  sédative  mar¬ 
quée,  dans  les  mêmes  cas  où  l’on  prescrirait  l’opium,  dont  il 
n’a  jamais,  dit-on,  les  propriétés  vireuses,  quoique  M.  le 
docteur  de  Lens  rapporte  un  cas  où  trois  quarts  de  grain  de  ce 
sel  jirocurèrent  une  sorte  de  narcotisme.  Voyez  morphike, 
t.  xxxiv,  p.  2y5. 
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Le  sel  d'opium  a  de  nombreux  rapports  avec  la  morphine  ;  il 
avait  été  observé  primitivement  par  Baume,  et  M.  Dcrosüe  le 
croyait  le  véritable  principe  actif  de  l’opium,  aussi  l’avait -il 
d’abord  désigné  sous  le  nom  de  narcotine  ;  on  lui  a  conservé  le 
nom  Je  sel  de  Uerosne,  quoique  ce  chimiste  confondît  avec  lui 
la  morphine  comme  non  distincte,  bien  qu’il  eût  entrevu  ces 
deux  produits,  dontM.  Robiquet  a  bien  fait  connaître  les  carac¬ 
tères  respectifs:  ce  sel  est  insoluble dansl’eau, l’alcool  etl’éther, 
ce  n’est  point  une  substance  alcaline,  comme  la  morphine;  ce 
n’est  point  non  plus  un  sous-méconate  de  morphine ,  comme  le 
prétend  M.  Sertuerner.  Ce  sel  est  presque  dépourvu  de  toute 
action,  lorsqu’il  est  bien  séparé  de  la  morphine,  et  à  l’état 
solide  et  cristallin.  Cependant  de  nouvelles  expériences  sont 
encore  nécessaires  pour  s’assurer  s’il  n’est  pas  un  des'principes 
actifs  de  l’opium,  comme  la  morphine;  car,  d’après  des. essais 
récens  de  M.  Orfila,  ce  sel,  dissous  dans  les  acides,  agit  sur 
les  chiens  comme  une  pareille  dose  de  morphine  qui  seréit  dis¬ 
soute  dans  les  mêmes  acides.  ^ 

-On  a  entrevu  encore  un  autre  principe  dans  l’opium  :  c’est 
un  nouvel  acide  que  M.  Robiquet  pense  y  exister ,  mais  on 
n’a  encore  rien  d’assez  certain  pour  en  donner  des  notions 
positives.  Enfin  ,  on  observe  dans  les  analyses  de  l’opium ,  un 
résidu  salino-terreux  distinct  du  sel  essentiel  d’opium  ,  ou  sel 
de  Derosne ,  que  quelques  pharmaciens  désignent  pourtant  par 
le  premier  de  ces  noms ,  quoiqu’à  tort  ;  il  n’est  pas  encore  bien 
connu. 

Dans  les  évaporations  qu’on  fait  des  solutions  d’opium ,  il 
se  forme  à  la  surface  du  liquide  une  pellicule  qu’on  a  dit  douée 
de  qualités  plus  marquées  que  le  reste;  il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  le  docteur  Nysten ,  qu’elle  ne  diffère  en  rien 
de  l’autre  portion  de  la  solution ,  si  ce  n’est  au  contraire  qu’elle 
^st  moins  sédative  et  a  moins  de  vertus  ;  ce  qui  est  une  preuve 
déplus  en  faveur  de  l’opinion  de  ce  médecin,  qui  pense  que 
plus  on  fait  bouillir  l’opium,  plus  on  lui  ôte  de  ses  qualités  : 
opinion  déjà  avancée  par  les  anciens. 

Au  surplus ,  l’analyse  de  l’opium,  très-avancée ,  comme  on 
voit,  a  encore  besoin  de  nouvelles  recherches  ;  mais  elles  inté¬ 
ressent  plus  le  chimiste  que  le  médecin,  car,  d’après  les  ob¬ 
servations  de  M.  Nysten ,  de  tontes  les  préparations  tirées  de 
l’opium,  la  plus  salutaire,  la  plus  certaine,  celle  qu’on  em¬ 
ploiera  avec  le  plus  d’avantage,  c’est  l’extrait  aqueux,  celui 
par  conséquent  que  nous  pouvons  nous  procurer  avec  le  plus 
de  facilité. 

§.  m.  Action  de  l’opium  sur  les  organes  de  l’homme.  Il 
résulte  des  expériences  du  docteur  Nysten  ,  que  lorsque 
l’opium  est  en  contact  avec  quelques-uns  de  nos  tissus,  il 
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n’a  snr  enx  aucune  action  irrilante  particulière  ;  il  se  comporte 
vis-à-vis  d’eux  comme  un  corps  étranger,  etn’àgitque  Je  cette 
manière.  On  avait  dit  qu’il  paralysait  l’action  musculaire  de 
suite,  c’est  une  erreur  ;  il  ne  produit  cet  effet  que  secondaire¬ 
ment,  c'est-à-dire  après  avoir  agi  sur  le  cerveau,  qui,  ne  four¬ 
nissant  plus  aux  muscles  l’influence  nerveuse  ne'eessaire  à  leur 
action,  les  eu  prive  tant  que  cet  effet  a  lieu. 

Lorsque  l’opium ,  chez  le  plus  grand  nombre  des  individus, 
h  une  dose  suffisante,  c’est-à-dire  au-delà  de  quelques  grains, 
est  appliqué  sur  une  surface  muqueuse,  ou,  dans  une  quan¬ 
tité  plus  considérable  ,  à  la  superficie  de  la  peau  ,  il  y  a  absorp¬ 
tion  des  élémens  actifs  de  cette  substance,  dont  le  résultat 
immédiat  est  une  action  marquée  sur  le  cerveau  et  les  nerfs 
qui  en  dépendent.  Ces  organes  sont  précipités  dans  une  dé¬ 
bilité,  un  engourdissement,  une  sorte  d’inertie  très-marqués. 
Secondairement,  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  est  émous¬ 
sée,  et  les  fonctions,  qui  toutes  sont  entretenues  par  l’influénce 
nerveuse,  reçoivent  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de 
l’effet  débilitant  de  l’opium;  l’ensemble  de  ces  dérangemens 
s’appelle  narcotisme  {Voyez  ce  mot,  tom.  xx^v,  pag.  aiS,  et 
NABcoTiQUE,  ,  pag.  ig4)-  Il  est  caractérise  par  les  phéno¬ 
mènes  suivàns  :  engourdissement  général  avec  pesanteur  de 
tête;  assoupissement;  malgré  la  somnolence,  des  vertiges, des 
nausées,  des  vomissemens,  une  sorte  d’ivresse,  du  délire, ont 
lieu;  les  pupilles  sont  dilatées  d’une  manière  remarquable;  il 
y  a  des  mouvemens  convulsifs  dans  quelques  parties  du  corps  ; 
le  mal  s’accroît,  et  il  succède  à  ces  phénomènes  une  sorte  d’é¬ 
tat  apoplectique;  le  pouls,  d’abord  plein  et  fort,  devient  pe¬ 
tit,  fréquent,  inégal,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver,  si  on 
ne  porte  un  prompt  remède  à  cet  appareil  formidable  de  symp^ 
tomes. 

Ces  phénomènes,  dont  le  siège  primitif  est  totalement  dansle 
Cerveau,  prouvent  que  l’opium  a  une  action  particulière  sur 
cet  organe.  De  même  que  nous  voyons  les  cantharides  agir  sur 
la  vessie,  le  mercure  sur  les  glandes  lymphatiques,  de  même 
l’opium,  par  une  propriété  qui  nous  est  inconnue,  exerce  une 
action  très-marquée  snr  l’encéphale. 

De  l’influence  particulière  de  l’opium  sur  le  cerveau ,  agent 
central  de  toutes  les  fonctions ,  résultent  les  phénomènes  sui- 
vans,  qui  ne  sont  qu’une  suite  indispensable  de  l’abolition  for¬ 
cée  du  sentiment  qu’il  transmettait  à  toutes  les  parties  par  le 
moyen  des  nerfs,  et  de  la  lésion  des  propriétés  vitales  qui  ca¬ 
ractérisent  son  action. 

Il  y  a  production  de  sommeil:  cet -état  est  le  premier  qui  se 
prononce,  c’est-à-dire  qu’il  dérive  le  plus  immédiatement  de 
l’effet  de  l^opium  sur  le  cerveau.  11  résulte  de  l’espèce  de  pa- 
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ralysie  ou  de  privation  d’action  qu’il  impose  îi  cet  organe.  Le 
sommeil  naturel  est  le  résultat  de  la  fatigue,  de  la  veille  pro¬ 
longée;  il  arrive  à  des  époques  marquées,  pendant  lesquelles 
le  cerveau  reprend  des  forces  nouvelles  pour  recommencer  son 
influence  sur  les  autres  organes  pendant  un  nouvel  espace  de 
temps  ;  l’intermittence  d’action  a  lieu  pour  le  cerveau  comme 
pour  les  autres  viscères,  et  le  sommeil  est  le  temps  de  repos 
pendant  lequel  la  nutrition  lui  fournit  les  principes  nécessaires 
pour  recommencer  ses  fonctions.  L’opium  suspend  momenta¬ 
nément  la  veille  cérébrale  et  l’action  ordinaire  de  l’organe  ;  c’est 
un  véritable  état  morbifique  exercé  sur  lui  par  l’opium ,  que 
d’autres  plantes  vireuses,  que  l’alcool,  etc.,  peuvent  produire 
également. 

Tous  les  autres  phénomènes  causés  par  l’opium  résultent  de 
l’état  de  débilité  où  il  place  l’organe  central,  qui  donne  la 
vie  et  l’action  aux  autres  viscères.  Ainsi,  la  sensibilité  physique, 
qui  a  sa  source  dans  le  cerveau,  est  émoussée  et  disparaît 
momentanément  dans  les  parties  :  du  moins  l’individu  n’a  plus 
le  sentiment  des  attouchemens  qu’on  exerce  sur  lui  ;  il  est 
comme  un  corps  inorganique,  au  moins  nous  sommes  portés 
à  le  conclure  par  l’inspection  des  phénomènes  qui  ont  lieu.  Il 
serait  possible  pourtant  que  cette  insensibilité  ne  fût  pas  aussi^ 
réelle  qu’elle  le  paraît,  qu’il  n’y  eût  qu’interception  de  la 
sensation  ;  et  si  le  malade ,  après  être  revenu  à  lui ,  avoue  n’a¬ 
voir  rien  ressenti ,  cela  peut  tenir  à  ce  qu’il  a  perdu  le  souvenir 
de  ce  qui  s’est  passé ,  parce  que  la  mémoire  a  été  momentané¬ 
ment  abolie,  ainsi  que  les  autres  fonctions  intellectuelles, 
fonctions  qui  ressortent  immédiatement  de  l’encéphale ,  tandis 
que  les  autres  ne  sont  soumises  qu’à  son  action ,  et  sous  ce  rap-- 
port  ne  lui  sont  que  secondaires. 

La  douleur  est  également  anéantie  par  l’opium:  cela  est  un. 
résultat  nécessaire  de  son  action  sur  le  cerveau,  qui  est  le  vis¬ 
cère  qui  la  perçoit  et  la  rend  appréciable  à  l’individu.  Puisque 
le  sentiment  ou  plutôt  la  faculté  de  percevoir  se  trouve  anéanti 
par  suite  de  l’inertie  où  le  cerveau  est  plongé,  elle  ne  peut 
s’irradier  et  se  rendre  au  centre  de  toute  perception,  et  les 
nerfs  se  trouvant  également  .sous  cette  influence  débilitante 
ne  peuvent  diriger  le  sentiment  vers  le  sensorium  commune. 
Celte  faculté  d’anéantir  la  douleur  est  une  des  plus  précieuses 
de  l’opium,  parce  que  cette  lésion  de  la  sensibilité  existan^^ 
dans  la  plupart  des  maladies,  et  étant  souvent  le  symptôme 
le  plus  pénible  pour  les  malades,  est  un  de  ceux  auxquels 
on  désire  le  plus  remédier.  A  dose  convenable ,  on  parvient 
avec  l’opium  à  ne  donner  au  cerveau  qu’un  affaiblissement 
suffisant  pour  que  la  perception  de  la  douleur  soit  presque 
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nulle ,  et  sans  que  les  autres  symptômes  du  narcotisme  soient 
produits. 

L’abolition  par  l’opium  de  l’influence  cérébrale  cause  l’af¬ 
faiblissement  dans  la  plupart  des  fimetions.  Les  sens  sont  dans 
une  inertie  passagère;  on  n’entend  point,  on  ne  voit  point;  le 
goût ,  l’odorat  ne  peuvent  plus  s’exercer  ;  la  locomotion ,  les 
mouvemens  sont  impossibles  ;  en  un  mot,  le  corps  semble  dans 
une  nullité  absolue,  qui  cesserait  si  on  pouvait  rendre  subite-  ' 
ment  au  cerveau  sa  force  d’action ,  et  l’influence  qu’il  exerce  au 
moyen  des  nerfs  sur  toutes  les  parties  de  l’organisme. 

C’est  par  suite  de  cette  abolition  de  l’action  dès  parties  qu’il 
arrive  des  vomissemens  après  qu’on  a  pris  beaneoup  d’opium. 
L’estomac  n’a  plus  la  faculté  de  digérer,  d’agir  sur  les  subs¬ 
tances  qui  sont  contenues  dans  sa  cavité  ,  elles  le  surchargent 
et  provoquent  une  sorte  de  vomissement  passif  :  c’est  ce  qui  a 
fait  dire  à  Lorry  que  l’opium  avait  une  propriété  vomitive. 
L’usage  de  l’opium,  même  à  petite  dose ,  interrompt  les  diges¬ 
tions;  il  les  corrompt,  comme  disait  Sydenham.  Aussi  faut-il 
se  garder  d’en  prescrire  aussitôt  après  les  repas ,  et  être  sobre 
de  celui  qu’on  met  dans  les  potions  calmantes  qu’on  donne 
quelquefois  à  cette  époque  du  j  our. 

Cependant  cette  même  action  débilitante  portée  sur  tonies 
les  parties  produit  un  phénomène  qui  semble  en  contradiction 
avec  la  débilité  générale,  c’est  une  augmentation  marquée 
dans  la  circulation.  On  a  observé  de  tout  temps  que  l’opium 
augmentait  le  mouvement  du  sang  et  les  baltemens  du  cœur, 
mais  on  ne  s’est  pas  toujours  rendu  raison  du  pourquoi.  On 
trouvait  contradictoire  qu’une  substance  débilitante  produisît 
une  circulation  plus  actiye;'on  fut  forcé  d’admettre  qu’en 
même  temps  que  l’opium  débilitait  le  cerveau ,  il  excitait  le 
cœur  ;  mais  on  ne  savait  comment  concilier  ces  deux  effets,  en 
apparence  opposés.  Cependant  rien  n’est  si  en  harmonie  que  ces 
jdeux  phénomènes,  et  la  physiologie  moderne,  en  nous  don¬ 
nant  une  connaissance  exacte  de  la  circulation  capillaire,  nous 
a  mis  à  même  d’expliquer  l’action  augmentée  de  la  circula¬ 
tion  après  l’ingestion  de  l’opium.  M.  le  docteur  Barbier,  d’i- 
miens ,  est ,  avec  Wirtensohn ,  le  premier  qui  nous  ait  bien  fait 
connaître  les  phénomènes  qui  ont  lieu  alors.  Effectivement  le 
système  capillaire  se  trouve  frappé  de  la  même  stupeur  que 
les  autres  tissus  ;  il  ne  peut  plus  dès-lors  favoriser  le  passage 
du  sang  dans  ses  canaux  filiformes ,  car  l’action  de  leur  paroi 
est  aussi  nécessaire  au  passage  du  liquide  sanguin ,  que  celle 
des  gros  vaisseaux  l’est  à  la  circulation  générale;  une  fois  qne. 
le  sang  ne  peut  plus  franchir  ou  ne  franchit  qu’imparfaile- 
ment  les  capillaires  ,  la  grande  circulation  s’en  ressent.  Ce  li¬ 
quide  reflue  dans  les  vaisseaux  qui  l’amenaient;  le  cœur  réa^ 
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gît  surle  sangjït  cherche,  par  des  efforts  redoublés,  à  le  repousser 
vers  les  extrémités  capillaires  ,  mais  inutilement  ;  de  là  l’aug¬ 
mentation  dans  la  fréquence  du  pouls  et  dans  l’activitédela  cir¬ 
culation,  qui  ne  résulte  réellement  que  de  la  débilité  des  pa¬ 
rois  capillaires.  L’effet  est  absolument  le  même  <jue  si ,  par  un 
moyen  quelconque,  on  avait  lié  les  vaisseaux  capillaires:  car 
le  passage  sanguin  y  est  presque  aussi  interrompu ,  phénomène 
qui  prouverait,  s’il  était  nécessaire,  que  l’action  desq)arois  de 
ces  vaisseaux  est  indispensable  à  leur  circulation  ;  le  passage 
est  peut-être  plus  ouvert  qu’à  l’ordinaire  ,  le  calibre  des  vais¬ 
seaux  est  peut-être  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel  ; 
mais  ils  ne  peuvent  exercer  leur  action  sur  le  liquide  qu’ils 
contiennent,  et  il  y  devient  stagnant,  comme  on  voit  le  pylore, 
plus  dilaté  dans  son  état  de  squirre,  être  dans  l’impossibilité  de 
transmettre  les  matières  alimentaires  dans  l’intestin,  faute  de 
pouvoir  exercer  l’action  nécessaire  à  ce  passage ,  comme  dans 


Un  phénomène  qui  découle  immédiatement  de  l’obstacle  que 
les  capillaires  apportent  à  la-circulation  générale  par  l’action 
de  l’opium ,  c’est  la  stagnation  du  sang  dans  cet  ordre  de  vais¬ 
seaux  ,  et  l’injection  qui  en  résulte  et  qui  est  produite,  comme 
on  sait,  par  la  stase  de  ce  liquide,  non-seulement  dans  les  ca¬ 
pillaires  ordinaires,  mais  dans  les  vaisseaux  blancs  qui  y  abou¬ 
tissent  ou  qui  en  font  p.^rtie.  Rien  n’est  si  fréquent  que  cette 
injection ,  qui  peut  ne  pas  causer  d’autres  désordres ,  mais 
qui  peut  aussi  être  le  commencement  du  développement  de 
symptômes  inflammatoires  de  toute  nature,  si  la  dose  d’opium 
ingérée  a  été  excessive.  Tous  les  auteurs  ont  vu  de  ces  inflam¬ 
mations,  qui  sont  alors  très-douloureuses,  parce  que  ladouleur, 
suspendue  dans  le  premier- moment  de  l’action  débilitante  de 
l’opium  sur  le  cerveau,  devient  très-percevable  lorsque  cette 
substance  a  produit  une  excitation  universelle  dans  l’écono¬ 
mie  J  il  n’y  a  plus  alors  de  narcotisme ,  c’est  un  état  inflamma¬ 
toire  général ,  un  désordre  de  toutes  les  parties. 

De  l’accélération  de  la  circulation ,  suite  de  l’inertie  des  ca¬ 
pillaires ,  résulte,  suivant  le  degré  qu’elle  acquiert ,  des  phé¬ 
nomènes  qu’on  peut  appeler  ternaires,  en  comptant  l’abolition 
des  fonctions  intellectuelles  parmi  les  premiers,  et  la  débilité 
générale  parmi  ceux  de  seconde  ligne;  ils  varient  en  inten¬ 
sité,  suivant  la  dose  d’opium  que  l’on  a  prise. 

Le  premier  qui  se  montre  est  une  réaction  générale  sur  toute 
l’économie;  un  véritable  état  fébrile,  où  la  nature  cherche  k 
vaincre  l’obstacle  que  lui  a  posé  l’action  de  l’opium.  Il  y  a  alors 
une  diaphorèse  générale,  une  rougeur  plus  marquée  des  ca¬ 
pillaires  de  la  face  et  du  cou ,  de  la  chaleur  produite,  etc.  Ce 
sont  ces  phénomènes  qui  avaient  fait  ranger  ce  médicament 
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Earrai  les  escilans  et  les  diaphorétiques,  et  qui  augmentaient 
i  controveise  élevée  entre  les  praticiens ,  pour  savoir  si  on  de- 
vaitclasser  l’opium  parmi  lesexcitans  ou  les  débilitans.  L’opium 
calme ,  stupéfie  et  enflamme  ,  suivant  la  dose  qu’on  en  prend  ; 
mais  ce  dernier  état  n’est  produit  qu’indirectement,  c’est  une 
inflammation  médiate. 

Le  sang  ne  pouvant  franchir  les  capillaires,  se  porte  sur 
tel  ou  tel  organe,  et  y  cause  des  ravages  proportionnés  au  de¬ 
gré  d’inertie  de  ces  vaisseaux,  c’est-à-dire  aux  obstacles  qu’ils 
apportent  à  la  circulation  générale.  Ainsi ,  si  le  sang  est  di¬ 
rigé  vers  le  cerveau,  il  y  produira  d’abord  le  délire,  premier 
effet  de  l’excitation  qu’il  cause  sur  le  tissu  de  cet  organe ,  qui 
ne  peut  plus  répondre  à  son  action  que  d’une  manière  désor¬ 
donnée  ,  tandis  qu’en  santé  la  présence  du  sang  et  son  stimulus 
ne  donnaient  lieu  qu’à  des  résultats  qui  dénotaient  l’intelli¬ 
gence  humaine  et  sa  supériorité  sur  les  autres  animaux.  Si 
le  sang  qui  aborde  au  cerveau  est  encore  plus  abondant,  si 
surtout  il  a  acquis  des  qualités  nuisibles ,  ou  s’il  n’a  pas  reçu 
les  bienfaits.de  l’oxigénation ,  deux  causes  différentes  de  sa 
détérioration,  il  agira  plus  morbifiquement  encore  sur  le  cer¬ 
veau  ,  et  causera  la  frénésie,  l’apoplexie ,  etc. 

.  Si  le  sang  se  porte  sur  les  viscères  de  la  poitrine ,  il  y  cause 
des  inflammations  de  la  plèvre ,  du  poumon ,  du  péricarde  et 
■même  du  cœur.  Je  me  rappellerai  toujours  un  malheureux 
garçon  de  pharmacie,  d’un  caractère  mélancolique ,  qui  s’em¬ 
poisonna  avec  de  l’opium,  et  dont  je  fis  l’ouverture  après  sa 
mort,  qui  arriva  au  dix  ou  douzième  jour,  non  sans  des  souf¬ 
frances  inouïes.  Je  trouvai  toute  la  plèvre,  les  poumons  et  le 
péricarde  dans  un  état  d’inflammation  général  j  j’ai  imprimé 
ailleurs  cette  observation,  citée  dans  la  bibliographie  de  cet 
article. 

.  La  cavité  abdominale  offre  aussi  des  traces  d’iriflammatiou 
par  suite  de  la  direction  du  sang  vers  les  organes  qui  y  sont 
contenus.  L’opium  n’agit  pas  comme  corrosif  sur  la  membrane 
muqueuse  des  voies  gastriques  ;  il  ne  la  rougit  point,  il  ne  l’ul¬ 
cère  point,  à  la  manière  de  l’arsenic,  du  sublimé  corrosif;  si 
on  la  trouve  enflammée,  c’est  toujours  la  suite  de  la  réaction 
capillaire,  qui  peut  sévir  sur  l’estomac  comme  ailleurs.  Les 

J’ournaux  de  médecine  sont  remplis  de  faits  qui  prouvent  qu’à 
a  suite  des  empoisonnemens  par  l’opium,  des  inflammations 
de  toute  nature  sont  produites  ,  et  qu’elles  attaquent  de  préfé¬ 
rence  les  organes  de  la  poitrine,  qui  sont  d’ailleurs  ceux  qui 
s’enflamment  le  plus  facilement  et  le  plus  fréquemment  de 
tous  ceux  du  corps  humain,  mais  qui  prouvent  aussi  que  ja¬ 
mais  il  n’a  causé  d’inflammation  immédiate  de  la  muqueuse 
de  l’estomac  ou  des  intestins. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  ce  ne  sont  pas  des  inflamma- 
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lions  qui  sont  produites,  ce  sont  seulement  des  congestions 
sanguines  qui  ont  lieu  dans  les  divers  viscères  des  cavités.  Le 
sang,  ne  pouvant  vaincre  les  obstacles  qui  existent  aux  confins 
de  la  circulation,  s’épanche  dans  des  régions  différentes  par 
voie  d’exhalation  ;  c’est  un  mode  de  saignée  que  la  nature  pra- 
fique  pour  désemplir  les  vaisseaux  et  donner  au  reste  du  li¬ 
quide  plus  de  jeu  J  mais  la  gêne  qu’apporte  le  sang  qui  pèse 
sur  les  organes  compromet  le  plus  souvent  la  vie  des  sujets. 

Mais  ces  phénomènes  n’ont  pas  lieu  toutes  les  fois  qué  l’on 
prend  de  l’opium;  cela  dépend  de  la  doae  qu’on  a  ingérée.  A 
petite  dose,  à  grande  dose  et  à  dose  excessive  ,  il  y  a  des  effets 
ttès-différens  de  produits. 

1®.  A  petite  dose,  c’est-à-dire  depuis  demi-grain  jusqu|k 
un  grain,  l’opium  calme,  provoque  le  sommeil,  apaise  la 
douleur;  il  produit  quelquefois  des  rêvasseries  légère.,  ou  des 
Ronges  plus  ou  moins  agréables.  C’est  de  cette  manière  qu’on 
retire  tout  le  bon  effet  de  l’opium,  et  c’est  la  dose  dont  on  se 
sert  habiluellemeut  en  médecine.  11  parait  qu’il  n’agit  que  peu 
alors  sur  lés  capillaires,  car  la  circulation  n’en  est  que  faible¬ 
ment  ou  point  accélérée;  il  semble  borner  son  action  toute 
entière  sur  le  cerveau. 

2°.  A  grande  dose,  cette  substance  produit  le  narcotisme, 
dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  symptômes.  Il  n’est 
pas  facile  de  désigner  précisément  la  quantité  d’opium  néces¬ 
saire  pour  le  faire  naître ,  car  elle  est  relative  à  l’idiosyncrasie 
du  sujet  et  au  genre  de  maladie  dont  il  peut  être  affecté. 

Lorsqu’un  sujet  qui  n’a  pas  l’habitude  de  prendre  de  l’o¬ 
pium  en  ingère  au-delà  de  quatre  grains,  il  produit  ordinaire¬ 
ment  le  narcotisme;  chez  quelques-uns  il  en  faut  des  quan¬ 
tités  plus  considérables,  et  chez  d’autres  beaucoup  moindres, 
car  on  l’a  vu  naître  pour  avoir  fait  usage  d’un  grain  de  celte 
substance.  Ily  a  des  maladies  où  l’on  peut  donner  une  dose  con¬ 
sidérable  d’opium ,  comme  douze,  quinze  et  même  vingt  grains, 
sans  l’exciter  ;  tel  est  lé  tétanos.  Le  narcotisme  ne  se  termine 
pas  ordinairement  par  la  mort;  les  individus  reviennent  peu 
à  peu  à  la  santé  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  dose  d’opium  avalée;  il  n’est  que  de  quelques  heures  quand 
on  n’en  a  pris  qu’une  petite  quantité,  et  il  est  de  plusieurs 
jours  si  elle  est  considérable.  Dans  le  narcotisme,  il  n’y  a  pas 
d’inflammation  de  produite.  La  circulation,  d'abord  ralentie 
dans  la  première  stupeur,  puis  accélérée,  n’est  pas  assez  long- 
lemps  dans  cet  état  de  gêne  pour  que  le  sang  ait  le  temps  de 
produire  un  état  iqfiammaloire  ou  des  épanchemens.  La  débi¬ 
lité  capillaire  cesse  avec  le  narcotisme  et  la  circulation  se  réta¬ 
blissant  ,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

;  3°.  A  dose  excessive ,  c’est-à-dire  au-delà  de  huit  à  quinze 
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grains  ponrleplus  grand  nombre  des  individus,  il  y  a  un  vé¬ 
ritable  empoisonnement  de  produit,  c’est-à-dire  un  narco- 
tisme  excessif,  avec  des  symptômes  inflammatoires  consécu¬ 
tifs.  Si  l’action  est  immédiate,  le  cerveau  est  atteint  avec  une 
intensité  suffisante  pour  causer  la  mort  en  quelques  heures,  et 
c’est  par  la  tête,  comme  le  disait  Bichat,  que  l’on  périt j  si 
l’action  de  l’opium  est  moins  directe  sur  l’organe  encéphalique, 
ou  s’il  résiste  au  premier  choc ,  alors  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  dus  à  l’interception  plus  ou  moins  marquée  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  se  développent ,  et,  s’ils  sont  très-intenses , 
comme  cela  a  ordinairement  lieu,  la  mort  arrive  par  leur  fait. 
L’empoisonnement  par  l’opium  est  un  des  plus  fréquens  que 
l’on  observe ,  à  cause  de  la  réputation  qu’a  cette  substance  de 
procurer  une  mort  douce;  cependant  le  plus  souvent  il  n’en  est 
rien  ,  et  lorsqu’elle  n’a  pas  lieu  par  l’effet  du  narcotisme ,  elle 
est  des  plus  douloureuses.  Le  corps,  en  proie  à  des  inflammations 
de  toute  espèce ,  est  dévoré  par  une  chaleur  âcre  ,  une  anxiété 
inexprimable,  une  soif  inextinguible,  une  douleur  atroce,  et 
la  vie  est  rendue  au  milieu  des  angoisses  les  plus  cruelles:  er¬ 
reur  bien  cruelle  pour  les  malheureux  qui  avaient  fait  usage 
d’opium  dans  l’espoir  de  se  délivrer  doucement  du  fardeau 
de  la  vie  et  des  chagrins  nombreux  dont  ils  étaient  accablés. 
Comme  il  sera  parlé  plus  amplement  de  l’empoisonnement  par 
l’opium  au  mot  poison,  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  nous 
bornant  à  ajouter  que  lorsqu’il  a  lieu  il  faut  recourir  de  suite 
et  très-promptement  à  des  vomitifs  si  l’opium  est  encore  d'ans 
l’estomac,  à  des  purgatifs  s’il  est  dans  les  intestins,  et  passer 
ensuite  à  des  boissons  acidulées  abondantes ,  à  la  saignée,  pour 
diminuer  la  masse  sanguine,  dont  la  circulation  n’a  plus  lieu 
que  d’une  manière  incomplette  par  suite  de  la  stupeur  des  ca¬ 
pillaires. 

Les  Orientaux  ont  l’habitude  d’user  d’opium  comme  objet; 
d’agrément,  et  même,  pour  eux,  il  est  d’utilité  première, 
comme  chez  nous  le  tabac,  le  thé,  le  café,  etc.;  ils  le  pren¬ 
nent  pur  ou  mêlé  .à  des  substances  aromatiques  qui  en  dé¬ 
guisent  un  peu  la  saveur  désagréable ,  et  aussi  fréquemment 
que  leur  goût  les  y  porte.  Il  produit  sur  eux  de  la  gaîté ,  des 
rêves  délicieux;  il  les  excite  au  combat;  il  les  enivre  même  et 
les  jette  parfois  dans  des  accès  de  fureur,  suivant  le  rapport  de 
Thunberg,  fort  connus  dans  les  pays  où  il  s’en  fait  une  grande 
consommation.  Dans  leurs  fêtes  appelées  Birani,\\s  se  ser¬ 
vent  d’opium  pour  s’égayer,  comme  on  voit  nos  payans  aller, 
au  cabaret.  Il  devient  pour  eux  un  objet  indispensable;  on  en 
fait  ses  provisions  quand  on  va  en  voyage  ,  et  on  voit- des 
gens  tomber  en  faiblesse  pour  manquer  d’opium.  Le  docteur 
Smith  raconte,  dans  les  Transactions phUosopUqites ,  qu’étant 
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près  de  Smyrue  ,  il  vit  ua  homme  qui  prenait,  tous  les  jours 
trois  dracliines  d’opium ,  moitié  le  malin ,  moitié  l’après- 
dîné ,  pour  s’empêcher  de  dormir;  il  se  conduisait  ainsi  depuis 
vingt-quatre  ans  ,  et  avait  commencé  par  un  grain,  ce  qui  ôte 
tout  le  merveilleux  de  cette  observation;  mais  le  voyageur 
anglais  ajoute  qu’il  avait  donné  à  cet  homme  un  air  do  vieil¬ 
lesse  prématurée.  L’habitude  d’user  d’opium  détruit  l’action 
naturelle  de  cette  substance  chez  les  peuples  qui  en  font  usage 
presque  comme  aliment  de  génération  en  génération ,  et  amène 
chez  eux  une  idiosyncrasie  particulière  ;  peut-être  ensuite  que 
celui  dont  ils  usent,  et  qu’on  dit  beaucoup  plus  pur  que  le 
nôtre,  n’a  pas  précisément  les  mêmes  qualités.  Cependant,  il 
paraît  qu’à  dose  plus  forte  que  de  coutume,  l’opium  produit 
chez  les  Orientaux  les  mêmes  inconvéniens  que  de  faibles  quan¬ 
tités  chez  les  Européens.  Je  n’en  citerai  pour  preuve  que  l’érec¬ 
tion  qu’on  observe  chez  les  Turcs  tués  à  la  guerre  après  s’être 
gorgés  d’opium  pour  se  donner  du  courage,-  car  il  paraît  qu’on, 
•en  fait  des  distributions  avant  la  bataille,  comme  chez  nous 
d'eau-de-vie.  Cet  état,  comme  l’a  remarqué  le  docteur  Barbier, 
d’Amiens,  n’est  produit  que  par  la  stagnation  du  sang  dans 
les  corps  caverneux  ,  ce  qui  annonce  la  gêne  que  la  circulation 
a  déjà  éprouvée,  puisqu’elle  a  fait  naître  cette  congestion. 
Au  surplus,  l’abus  de  l’opium  chez  les  Turcs,  les  Perses,  les 
Indiens,  les  Arabes,  n’est  pas  sans  inconvénient;  nous  avons 
déjà  dit  qu’il  leur  donnait  une  vieillesse  anticipe'e,  nouvelle 
ressemblance  avec  les  effets  du  vin  ;  nous  pouvons  ajouter  qu’il 
les  plonge  dans  la  langueur,  la  morosité,  le  dégoût,  l’hypo¬ 
condrie,  le  marasme,  etc.  Les  Orientaux  mâchent  et  fument 
l’opium,  suivant  leur  goût  particulier,  à  peu  près  comme  nous 
faisons  du  tabac. 

Chez  nous  ,  ce  n’est  que  dans  le  cas  de  maladie  qu’on  donne 
des  doses  d’opium  considérables,  et  toujours  ôn  y  arrive  par 
degrés,  de  sorte  qu’il  ne  produit,  à  des  quantités  parfois  exces¬ 
sives,  qu’un  effet  très-peu  marqué,  analogue  à  celui  qui  ré¬ 
sulte  de  son  usage  lorsqu’on  en  prend  pour  la  première  fois. 
On  a  vu  des  malades  n’en  plus  obtenir  aucun  avantage  à  des 
doses  qui  semblent  prodigieuses  :  c’est  ainsi  que  j’ai  donné  des 
soins  à  une  dame  qui  en  prenait  deux  gros  par  jour  sans  qu’il 
pût  calmer  ses  douleurs  ou  la  faire  rejposer  un  instant.  Les 
hautes  doses  d’opium  se  donnent  dans  deux  cas  en  médecine  , 
ou  lorsqu’on  y  est  arrivé  graduellement  et  avec  le  temps,  eu 
lorsque  la  nature  du  mal  l’exige ,  comme  dans  le  tétanos ,  cer¬ 
taines  fièvres  intermittentes,  etc.  Comme  c’est  toujours  pour 
un  état  morbifique  qu’on  le  prescrit  largement,  nous  ne  voyons 
pas  à  la  suite  arriver  ces  accidens  dont  .les  voyageurs  font 
37.  di 
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meDtion  et  qui  ont  lieu  chez  les  Turcs.  La  maladie  principale^ 
pour  laquelle  on  l’ordonne,  est  toujours  plus  grave  que  celles, 
qui  pourraient  naître  de  l’usage  de  cette  substance.  Cependant 
quelques  praticiens,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Stahl,  Gri- 
maud,  Young,  affirment  que  le  fre'quent  emploi  de  l’opium 
dispose  à  i’hjpocondrîe,  aux  congestions,  etc. 

Ainsi ,  en  résumant  l’action  de  l’opium  sur  le  corps  humain  , 
on  voit  que'tous  les  phénomènes  que  présente  cette  substance 
dérivent  d’un  principe  unique ,  de  l’etTet  stupéfiant  qu’il  pro¬ 
duit  sur  le  cerveau,  effet  qui  paraît  être  particulier  à  l’opium. 
De  cette  action  découlent  tous  les  résultats  que  nous  venons 
d’exposer  dans  ce  paragraphe ,  et  qui  nous  semblent  expli¬ 
quer  avec  facilité  les  phénomènes  qui  sont  la  suite  de  son 
ingestion,  et  que  nous  avons  divisés  en  trois  classes  ;  1“.  aboli¬ 
tion  des  fonctions  propres  au  cerveau  ,  c’est-à-dire  des  fonc¬ 
tions  de  l’entendement  ;  2".  diminution  de  l’influence  céré¬ 
brale  sur  les  différens  tissus  de  l’organisme;  3°.  réaction  pro¬ 
venant  de  l’obstacle  qui  résulte  de  l’affaiblissement  des  capil¬ 
laires  ,  d’où  naît  le  trouble  de  la.  circulation  générale,  lequel 
peut  produire  l’inflammation,  des  congestions,  etc.  A  l’aide 
de  ces  données,  on  explique  facilement ,  et  par  des  phénomènes 
pathologiques,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’opium. 

§.  IV.  Maladies  dans  lesquelles  on  administre  l’opium.  L’em¬ 
ploi  de  l’opium  dans  la  thérapeutique  remonte ,  comme  nous 
l’avons  dit,  aux  premiers  âges  de  la  médecine,  puisqu’il  paraît 
que  les  prédécesseurs  d’Hippocrate  en  faisaient  déjà  un  usage 
fréquent.  Son  action ,  facile  à  saisir,  très-évidente,  prompte, 
et  surtout  d’une  efficacité  incontestable,  explique  son  fréquent 
emploi,  et  c’est,  de  tous  les  médicamens,  le  plus  héroïque  et 
celui  dont  la  médecine  peut  le  moins  se  passer.  Remarquons 
que  l’art  qui  a  des  moyens  de  remplacer  facti cernent  les  crises 
spontanées ,  comme  les  saignées  en  place  d’hémoyragies, l’émé¬ 
tique  en  place  de  vomissemens,  les  purgatifs  en  place  de  diar¬ 
rhées,  etc.,  possède  dans  l’opium  un  agent  dont  la  nature  ne 
nous  offre  point  l’équivalent  en  état  de  maladie;  car  presque 
touj  ours  le  sommeil  que  celle-ci  provoque  est  mauvais ,  et  tient 
plus  ou  moins  de  la  somnolence.  Le  calme  spontané  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’amélioration  du  mal,  et  non  celui  d’un  effort  con¬ 
servateur;  il  résulte  de  la  diminution  de  la  maladie,  et  n’est 
nullement  la  suite  d’une  force  médicatrice. 

C’est  à  l’action  sédative  de  l’opium  sur  le  cerveau  et  les 
nerfs  que  sont  dns  les  effets  qui  résultent  de  son  emploi  dans 
les  maladies.  Cette  substance  ,  émoussant  la  sensibilité  de  tous 
les  tissus,  rend  la  douleur  moins  cuisante  ,. l’éréthisme  moins 
marqué,  et  c’est  par  la  diminution  de  ces  deux  symptôuici 
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^pie  cessent  la  plupart  des  phénomènes  morbifiques  dont  la 
présence  incommodait  les  malades.  Ainsi,  on  diminue  la  dou¬ 
leur  d’une  partie  en  affaiblissant  la  faculté  sensitive  ou  la 
perception  nerveuse  par  l’usage  de  l’opium.  Son  emploi  médi- 
cal  est  une  conséquence  immédiate  de  son  action  sur  les  tissus  , 
et  se  déduit  de  celle  qu’U  exerce  sur  le  cerveau  :  c’est  ainsi 
que  l’application  pratique,  devr.iit  toujours  procéder  de  faits 
positifs  et  d’expériences  rigoureuses.  Sous  ce  rapport,  peu 
de  moyens  sont  aussi  rationnels  dans  leur  emploi  que  l’opium, 
et  rarement  les  prescriptions  sont  fondées  sur  des  raisonné- 
mens  aussi  rigoureux ,  et  qui  soient  plus  d’accord  avec  les  phé¬ 
nomènes  morbifiques. 

Ce  n’est  presque  touj  ours  qu’à  des  doses  très-faibles  qu’on 
fait  usage  de  l’opium  ;  c’est  seulement  donné  à  de  petites  quan¬ 
tités  que  la  médecine  en  retire  habituellement  des  avantages  j 
puisque,  prescrit  dans  des  proportions  plus  fortes,  loin  d’ap¬ 
porter  du  soulagement,  il  cause  lui-même  des  maladiesJ 
L’opium  n’est  point  un  médicament  qui  guérisse  par  une  vertu 
particulière  ,  ce  n’est  le  spécifique  d’aucune  affection  ;  c’est 
seulement,  en  stupéfiant  certains  symptômes,  qu’il  allège 
leur  intensité,  qu’il  adoucit  les  maladies,  et  leur  permet  de 
parcourir  leurs  périodes  avec  plus  de. facilité.  L’opium  combat 
l’éréthisme  et  la  douleur  qui  en  est  la  suite,  et  pas  autre 
chose  ;  en  diminuant  l’influence  nerveuse  et  la  sensibilité ,  il 
produit  une  mollesse,  une  détente  dans  les  tissus,  que  le 
spasme  nerveux ,  l’inflammation  ou  toute  autre  lésion  avaient 
pu  y  occasioner. 

Cependant ,  on  administre  dans  quelques  occasions  d’assez 
hautes  doses  d’opium;  c’est  dans  les  cas  de  maladies  où  la 
sensibilitéet  la  tonicité  des  parties  étant  très- exaltées,  une  quan¬ 
tité  ordinaire  serait  sans  le  moindre  effet  ;  il  faut  alors  frapper 
-  avec  un  instrument  plus  fort  que  celui  dont  on  se  sert  ordinaire¬ 
ment.  C’est  ainsi  que,  dans  une  inflammation  très-grave,  on 
fait  des  saignées  plus  abondantes  que  si  elle  était  légère  et  de 
peu  d’étendue.  L’éréthisme  d'une  partie  étant  toujours  une  suite 
de  l’action  du  cerveau ,  il  faut  agir  sur  celui-çi  avec  plus  d’éner¬ 
gie,  pour  qu’il  reporte  cette  action  sur  le  système  affecté. 
L’opium  est  véritablement  le  remède  des  maladies  par  irrita¬ 
tion  ,  qui  toutes  sont  sous  l’influence  de  l’encéphale  :  l’action 
directe  qu’il  a  sur  ce  viscère  le  fait  agir ,  pour  ainsi  dire,  d’une 
manière  sinon  locale ,  du  moins  très-directe.  Je  ne  parle  pas  des 
cas  où  l’on  donne  de  hautes  doses  d’opium  après  y  être  arrivé 
graduellement,  parce  qu’ils  ne  représentent  que  le  mode  or¬ 
dinaire  :  trente  grains  d’opium  ne  font  pas  plus  alors  que  le 
grain  qu’on  donnait  primitivement. 

Il  y  a  pourtant  des  affections  morbifiques  accompagnées  de 
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tedbiîbleiaefts  marques^  où  on  peut  administrer  subitement 
dès  doses  assez  hautes  d’opium,  tandis  qu’il  y  aurait  du  danger 
de  le  faire  lorsqu’ils  sont  passe's ,  ce  qui  les  distingue  des  ma¬ 
ladies  où  on  peut  en  donner  de  hautes  doses  pendant  touileur 
•cours,  parce  que  le  spasme  est  continu  et  non  interrompu, 
comme  dans  le  tétanos.  Ainsi,  dans  les  paroxysmes  de  certaines 
lièvres,  on  peut  en  emjjloyer  des  doses  beaucoup  plus  fortes 
•qu’après  leur  cessation.  Ce  cas  rentre  absolument  dans  celui 
que  nous  exposions  dans  l’alinéa  précédent.  C’est  effectivement 
■parce  que  la  tension,  l’éréthisme  sont  plus  marqués  dans  ce 
temps ,  que  lorsqu’il  est  cessé,  qu’on  peut  le  considérer  moraen- 
tanéufent  comme  l’état  habituel  j  le  paroxysme  représentera  les 
'affections  où  l’éréthisme  est  continu  ,  et  sa  cessation ,  l’état  na¬ 
turel  de  santé.  Six  grains  d’opium  ne  feront  nul  mal  pendant 
l’accès  d’une  fièvre  pernicieuse.  La  moitié  de  cette  dose  pour¬ 
rait  causer  unnarcotisme  très- dangereux  après  la  terminaison 
de  l’accès.  Il  y  a  dans  les  fastès  de  l’art  un  fait  très-curieùx  qua 
Peyrilhe  se  plaisait  à  raconter  dans  ses  cours.  Fallope  ayant 
Obtenu ,  pour  ses  dissections ,  le  cadavre  d’un  homme  qu’on  de¬ 
vait  supplicier,  et  qui  était  attaqué  de  fièvre  intermittente 
quarte,  voulait  le  faire- mourir  avec  de  l’opium  :  il  en  donnait 
deux  gros  que  le  condamné  ne  prenait  que  vers  l’accès ,  de  sorte 
qu’ils, ne  produisaient  aucun  effet;  s’en étant  aperçu,  il  les  lui 
fil  prendre  après  le  paroxysme,  ce  qui  le  fit  succomber.  Fal¬ 
lope  ne  voulait  pas  perdre  un  cadavre  à  une  époque  où  ils 
étaient  de  la  plus  grande  difficulté  à  obtenir  (Houllier,  De 
morhis  intem. ,  lib.  i  ), 

Le  phénomène  qui  a  lien  dans  ces-  fièvres ,  explique  çour- 
quoi  des  quantités  considérables  d’opium  n’ont  pas  toujours 
été  mortelles  commè  on  devait  s’y  attendre  ;  c’est  qu’elles  ont 
été  prises  dans  des  cas  où  il  existait  un  éréthisme  considérable, 
ou  bien  lorsque  la  force  d’absorption  était  presque  anéantie. 

Avant  d’user  d’opium  ,  les  médecins  recommandent  de  s’as¬ 
surer  si  les  voies  digestives  sont  purgées  de  toute  saburre, 
■parce  que  la  présence  de  matières  étrangères  dans  ces  parties 
nuit  au  bon  effet  qu’on  attend  de  ce  médicament.  Ce  résultat 
de  l’usage  de  l’opium  tient  plutôt,  lorsq-a’il  a.  lieu ,  à  la  fièvre 
qui  coexiste  qu’à  la  présence  de  la  saburre.  Toutefois,  lorsque; 
le  cas  est  pressant,  il  ne  faut. pas  différer  l’emploi  de  cette 
substance  si  elle  est  impérativement  indiquée  ;  la  fièvre  même 
n’est  pas  une  contre-indication  suffisante,  comme  nous  le  di¬ 
rons  plus  bas. 

Les  câs  morbifiques  dans  lesquels  on  fait  usage  de  l’opiom 
sont  tellement  nombreux  que  nous  né  pourrions  parler  de  tous, 
comme  l’ont  fait  Haller  et  Murray,  sans  nous  étendre  plus  que 
Cet  ouvrage  ne'le  permet.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
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principales  occasions  dans  lesquelles  on  en  a  fait  l’emploi  le 
plus  heureux. 

1°.  Contre  Vint.omnie.  C’est,  l’incommodité  pour  laquelle 
l’opium  est  le  p'ius  fréquernment  employé  :  s.a  vertu,  sons 
ce  rapport,  est  connue  de  toutes  les  classes  de  la  société.  Il 
faut  pourtant  distinguer  l’espèce  de  maladie  qui  produit  l’in¬ 
somnie  j  car  Ce  symptôme  est,  comme  on  sait,  commun  à  un 
grand  nombre  d’affections  pathologiques.  Si  elle  est  simple- 
mènt  nerveuse,  sans  complication  d’état  inflammatoire,  l’opium 
la  vaincr?i  en  le  donnant  convenablement  ;  mais  s’il  y  a  quelque 
irritatior.i  phlegmasique,  l’usage  de  l’opium  pourra  non-seu¬ 
lement  ne  pas  la  surmonter,  mais  encore  l’augmenter  et 
ajouter  du  trouble  et  de  l’anxiété  aux  symptômes  déjà  exis- 
tàns.  Quelquefois  l’opium  ne  procure  pas  le  sommeil,  mais 
il,  «:  erse  un  calme  qui  soulage  beaucoup  les  malades.  L’usage 
d'es  bains  et  des  émollieus  concourt  efficacement  à  l’action 
‘calmante  de  ce  médicament ,  et  conséquemment  à  ramener  le 
sommeil. 

2”.  Contre  la  douleur.  Si  l’absence  du  sommeil  est  une  des 
éirconslances  où  on  emploie  le  plus  fréquemment  l’opium  , 
c'est  certainement  contre  la  douleur  qu’on  en  fait  la  plus  heu¬ 
reuse  application.  Comme  elle  est  le  phénomène  le  plus  insup¬ 
portable  à  l’homme,  celui  qui  lui  arrache  les  plaintes  les 
plus  vives ,  il  est  heureux  qu’on  ait  contre  elle  un  médica¬ 
ment  dont  l’effet  est  souvent  héroïque,  et  qui  dans  maintes 
occasions  la  de'truit  comme  par  enchantement.  La  douleur 
nerveuse  est  surtout  celle  qui  est  abattue  d’une  manière  magique, 
et  l’empioi  fait  à  propos  de  cette  substance  fait  retentir  souvent 
aux  oreilles  du  médecin  le  langage  si  doux  de  la  reconnais¬ 
sance.  Combien  de  malades  aux  abois,  accablés  de  douleurs 
atroces,  ont  été  guéris,  du  jour  au  lendemain,  par  une  seule 
dose  de  ce  précieux  médicament  !  L’opium  est  véritablement 
le  remède  de  la  douleur,  le  spécifique  de  ce  symptôme.  Celle 
qui  tient  à  une  cause  inflammatoire ,  à  toute  autre  irritation  , 
est  moins  sûrement  anéantie  -,  cependant  comme  ce  phéno¬ 
mène  reconnaît  toujours  pour  siège  le  système  sensitif,  il  est 
encore  calmé  même  dans  ce  cas,  ou  du  moins  il  est  moins  ms- 
senti  par  le  cerveau,  résultat  presque  sejnblable  pour  le  ma¬ 
lade.  Dans  les  maladies  dont  la  douleur  est  un  des  symptômes 
principaux,  comme  la  colique,  la  gastralgie,  la  névralgie ,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  etc.,  on  fait  un  emploi  fréquent,  et  le 
plus  souvent  heureux,  de  l’opium,  et  on  y  recourt  avec  sécu¬ 
rité,  comme  un  moyen  dont  ou  attend  avec  raison  beaucoup 
de  succès.  j 

3'>.  Contre  les  .maladies  nerveuses.  C’est  encore  ici;  un  des 
cas  où  on  se  sert  le  plusavautageusemcut  de  l’opium.  Ayant  es.- 
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sentiellement  leur  sie'ge  dans  le  ûssu  où  ce  médicamenf  porfe 
le  plus  directement  son  action ,  il  n’est  pas  étonnant  que  J’û» 
obtienne  plus  de  succès  de  son  emploi  dans  les  maladies  ner- 
yeuses,  que  lorsqu’on  s’en  sért'pour  des  affections  qui  résident 
dans  d’autres  appareils,  où  il  agit  pour  ainsi  dis-e  moins  loca¬ 
lement.  On  voit  fréquemment  dfes  vomissemens ,  des  toux  ner¬ 
veuses  cesser  par  son  usage;  la  danse  de  Saint-Guy,  la  né¬ 
vralgie,  le  tétanos  ,  etc. ,  sont  vivement  combattus  par  l’em¬ 
ploi  convenable  de  l’opium.  A  côté  de  ces  maladies ,  «t  de  plu¬ 
sieurs  autres  que  nous  pourrions  citer,  qui  reçoivent  laie  ame¬ 
lioration  sensible  de  l’emploi  de  l’opium,  il  y  en  a  plusieurs 
autres  qu’on  classe  aussi  parmi  les  nerveuses  et  qui  re'sistent 
totalement  à  soii  action:  telles  sont  l’bystérie,  l’épilepiie  et 
autres  affections  convulsives.  Il  y  a  dans  celles-ci  une  caase 
inconnue  que  l’opium  ne  peut  atteindre,  et  qui  résiste  égafi- 
xnent  à  la  plupart  des  autres  médicamens. 

Au  surplus,  il  faut  bien  distinguer  entre  les  affections  pu¬ 
rement  nerveuses,  quel  que  soit  le  degré  d’éréthisme  qui  se 
manifeste  dans  les  parties,  et  l’état  inflammatoire  qui  lui  res¬ 
semble  parfois  ,  parce  que  l’opium  guérit  les  unes  et  augmente 
l’autre.  Douze  grains  d’opium  donné  dans  un  tétanos  n'appor¬ 
teront  qu’un  léger  adoucissement,  trois  grains  administrés- 
dans  une  péripneumonie  pourront  déterminer  des  symptômes, 
mortels. 

4“.  Contre  les  fièvres  intermittentes.  Les  pathologistes  s’ac¬ 
cordent  à  regarder  ces  maladies  comme  des  affections  nerveuses, 
des  espèces  de  désordres  du  système  sensitif  ;  dès-lors  il  n’est  pas 
étonnant  que  l’administration  de  l’opium  soit  des  plus  avan¬ 
tageuses  dans  leur  traitement.  Depuis  Sydenham  jusqu’à M.  le 
doGleur.Alibert ,  on  a  recommandé  ce  inédicament  à  assez  haute- 
dose,  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes  tenaces,  et  dont  le  ca¬ 
ractère  semble  plus  distinctement  nerveux  que  de  coutume;  si 
ces  fièvres  ont  résisté  au  quinquina,  souvent  l’opium  les  guérit 
avec  facilité. 

Il  faut  avoir  grand  soin  de  donner  alors  l’opium  de  manièie 
qu’il  n’agisse  qu’au  moment  de  l’accès,  c’est-à-dire  qu’il  faut  le 
làire  prendre  deux  ou  trois  heures  avant  l’heure  où  le  frisson  est 
présumé  arriver,  parce  que  c’est  l’époque  où  l’éréthisme  ner¬ 
veux  est  dans  toute  sa  force.  La  dose  qu’on  prend  alors,  et  qui 
n’incommode  nullement,  causerait  lés  plus  graves  incouvé- 
nieiis  si  elle  agissait  avaut  l’irruption  de  la  fièvre,  de  sorte 
que,  pour  lès  éviter,il  est  plus  prudent  de  la  donner  plus  tard 
que  trop  0t.  J’ai  vu  une  femme  ,  à  la  clirrique  interne  de  la 
faculté  ,  à  qui  j’avais  prescrit  quatre-vingts  gouttes  de  lauda¬ 
num  pour  combattre  une  fièvre  intermittente  grave:  malgré 
«A  reGommandatiou,  on  les  lui  fit  prendre  aussitôt  la  distribur 
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tion  des  me'dicamensj  tandis  que  son  accès  ne  devait  venir  que 
le  soir;  et  elle  périt  de  narcotisme.  C’est  tout  l’opposé  du 
quinquina,  qu’il  faut  donner  le  plus  loin  possible  de  l’accès. 

5°.  Comme astrin^ent.'Ejn  dioiinuanll’éréthismeoulespasnr/e 
des  parties,  en  les  engourdissant,  l’opium  paralyse  l’excès 
d’irritation  qui  produisait  des  écoulemens  de  diverses  natures. 
C’est  ainsi  qu’on  arrête  des  hémorragies,  des  vomissemens , 
des  ûueurs  blanches,  etc.,  au  moyen  de  l’opium.  Mais  c’est 
surtout  dans  les  évacuations  excessives  du  canal  intestinal , 
que  cemédicamentfait  merveille.  Onl’accuse  d’énerver  ce  canal 
et  d’empêcher  l’évacuation  des  saburres  ;  mais  ce  qui  peut  être 
un  inconvénient  dans  quelques  cas,  devient  ici  une  qualité 
précieuse.  Effectivement  la  propension  aux  évacuations,  qui 
est  excessive  dans  la  dysenterie,  le  choléra,  etc.,  est  bornée 
par  l’effet  de  l’opium  sur  les  parois  intestinales,  qu’il  ramène 
a  un  état  de  calme,  en  abolissant  le  trop  d’irritation  qui  entre¬ 
tenait  l’évacuation  gastrique  ou  l'écoulement  intestinal.  Ce- 

Î»endant  il  ne  faut  donner  l’opium  dans  la  dysenterie  que 
orsque  la  période  inflammatoire  a  cessé,  et  après  l’évacuation 
des  premières  voies.  Dans  le  choléra ,  au  contraire,  le  moindre 
retard  devient  funeste,  et  il  faut  le  prescrire  à  haute  dose  et  de 
suite.  Cela  dépend  de  ce  que  la  dysenterie  est  une  maladie  in¬ 
flammatoire,  dans  sa  première  période  du  moins,  tandis  que 
le  choléra  est  une  affection  purement  nerveuse.  L’opium,  que 
nons  présentons  ici  comme  propre  à  arrêter  les  écoulemens, 
les  provoque  dans  quelques  cas.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  vu 
faire  couler  les  règles  de  femmes  chez  lesquelles  ifne  irrita¬ 
tion,  une  tension  de  i’organe  utérin  les  retenaient. 

6“.  Comme  antivénérien.  L’opium  a  été  administré  avec  suc-» 
cès  dans  la  maladie  vénérienne:  c?esl  lorsque  les  symptômes 
existans  sont  très-douloureux  qu’on  prescrit  ce  médicament. 
On  le  donne  encore  dans  le  cas  où  des  ulcères  ravagent  et  dé¬ 
truisent  avec  une  rapidité  extrême  certaines  parties,  pour 
amortir  la  force  d’activité  du  virus,  l’engourdir  en  quelque 
•sorte,  notamment  dans  les  chancres  rongeurs  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Enfin  on  le  prescrit  compte  antivénérien ,  lorsque  le 
mercure  ne  produit  aucun  effet  sur  la  syphilis,  et  n’eu  arrête 
nullement  la  marche.  L’opium  fait  quelquefois  alors  ce  que  le 
mercure  n’a  pu  produire,  ce  qui  peut  provenir  de  ce  qu’il 
abat  l’irritation  sourde  et  cachée  qui  existait  à  l’intérieur, 
îdais  en  général  l’opium  n’est  point  le  spécififfue  de  la  syphilis, 
comme  quelques  auteurs  l’ont  avancé;  il  n’en  allège  que 
quelques  symptômes,  et  jc’est  plutôt  comme  uii  bon  calmaant 
topique  qu’ous’en  sert  dans  cette  maladie ,  que  comme  médica¬ 
ment  interne. 

J".  Contre  la  colique  métallique.  Cette  d-ouloureusé  afftc-; 
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tion,  qui  paraît  n’ctre  qu’une  névrose  particulière  du  canal' 
intestinal,  reçoit  un  grand  soulagement  de  l’opium  associé 
aux  purgatifs  drastiques.  Stahl  a  prétendu  qu’il  pouvait  seul 
en  obtenir  la  guérison;  malgré  les  recherches  nombreuses  que 
j’ai  faites  sur  cette  maladie,  il  m’est  impossible  de  pouvoir 
prononcer  définitivement  sur  l’opinion  de  ce  grand  médecin. 
J’ai  donné  de  fortes  doses  d’opium  dans  la  colique  métallique, 
car,  dans  cette  maladie  ,  il  ne  faut  employer  que  des  remèdes 
e'nergiques,  j’ai  calmé  souvent,  mais  jamais  guéri;  j’avoue 
aussi  qe  m’être  pas  obstiné  à  prolonger  l’emploi  de  ce  seul 
médicament ,  parce  que  j’avais  sous  la  main  un  traitement  tel¬ 
lement  certain ,  qu’il  y  eût  eu  de  l’inhumanité  à  laisser  souffrir 
plus  longtemps  les  malades.  (  Voyez  notre  Traitéde  la  colique 
métallique). 

8°.  Comme  diaphor étique.  Nous  avons  vu  plus  haut  com-. 
ment  l’opium  produisait  la  diaphorèse;  cela  doit  suffire,  sui¬ 
vant  nousj  pour  montrer- que  c’est  un  des  plus  mauvais 
moyens  qu’on  puisse  employer  lorsqu’on  veut  exciter  la 
sueur.  Les  sudorifiques  agissent  en  augmentant  l’action  du 
coeur,  de  manière  qu’il  a  plus  de  contraction  dans  le  même, 
temps  donné;  le  sang  est  plus  fréquemment  poussé  vers  les 
capillaires ,  qui ,  ne  participant  pas  à  cette  surabondance  d’ac¬ 
tion,  ne  peuvent  admettre  plus  de  sang  que  de  coutume,  ce 
qui  produit  la  plénitude  des  vaisseaux  et  la  sueur.  11  est  pos¬ 
sible  ausfi  que  la  production  de  la  diaphorèse  reconnaisse  une 
autre  cause;  peut-être  vient-elle  de  l’addition  plus  ou  moins 
considérable  d’un  liquide  dans  le  sang,  arrivant  pourvu  d’un 
certain  degré  de  chaleur,  ce  qui  augmente  momentanément  la 
quantité  de  celui-ci ,  qui  ne  se  trouve  plus  en  rapport  avec  le 
calibre  des  vaisseaux  qu’il  distend,  et  que  le  coeur,  par  des 
contractions  plus  fréquentes ,  tend  à  repouss^-.  Ceci  explique¬ 
rait  pourquoi  de  l’eau  chaude,  bue  abondamment,  aidée  de  là 
chaleur  du  lit ,  fait  aussi  bien  suer  que  les  sudorifiques  les  plus 
renommés. 

.9°.  Comme  antivemmeux.  Je  n'ai  qu’un  seul  fait ,  qui  ne 
prouve  guère,  mais  qui  peut  engager  à  répéter  i’emploi  de 
l’opium  sous  ce  point  de  Jue.  Un  jeune  enfant  ayant  été  pi¬ 
qué  par  une  abeille,  M.  Delaistre,  apothicaire  à  Vilry-le- 
Érançais,  versa  dans  la  plaie  une  goutte  de  suc  de  pavot  som¬ 
nifère  qui  calma  de  suite  la  douleur,  si  cuisante  auparavant 
(  Ancien  Journal  de  médecine  ,  t.  iv,  p.  Sog  ). 

10°.  Comme  palliatif.  Lorsque  l’homme  est  attaqué  de 
maux  dont  la  médecine  ne  peut  obtenir  la  guérison,  quels 
que  soient  les  moyens  dont  elle  se  serve,  on  a  encore  la  res¬ 
source  de  l’opium  pour  pallier  la  douleur  qu’ils  produisent, 
caiixe  .n’est  que  celte  dernière  qui  excite  la  plainte  des  mal- 
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heureux  paiiciis.  En  la  de'iruisant,  on  peut  encore  verser  le 
charme  de  la  consolation  sur  les  individus  dévoués  à  une  perte 
certaine,  et  le  sourire  de  l’espérance  peut  encore  naître  sur  des 
lèvres  glacées  par  l’approche  de  la  mort.  Précieux  médicament, 
véritable  baume  dont  la  puissance  nous  fait  oublier  nos  souf¬ 
frances,  adoucit  nos  derniers  instans ,  et  nous  rend  moins  rnde 
le  passage  tant  redouté  de  l’empire  de  Pluton.  Foyez  balliatif. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  de  l’usage  de 
l’opium,  concerne  ce  médicament  pris  à  l’intérieur,  c’est-à- 
dire  introduit  dans  l’estomac.  Mais  on  fait  extérieurement  et 
depuis  longtemps,  puisqu’on  en  trouve  des  exemples  dans  les 
écrits  de  Galien,  un  emploi  non  moins  fréquent  de  ce  médica¬ 
ment',  et  seulement  dans  l’unique  but  de  calmer  la  douleur  lo¬ 
cale.  On  pourrait  cependant  produire  par  cette  voie  des  résultats 
analogues  à  ceux  de  son  ingestion;  mais  il  faudrait  augmenter 
la  dose  au  moins  du  quadruple,  si  les  parties  n’étaient  point 
excoriées,  et  du  double,  s’il  y  avait  solution  de  continuité;  ce 
qui  tient  à  la  différence  de  la  force  d’absorption.  Faute  d’avoir 
fait  cette  distinction  ,  on  a  produit  souvent  de  véritables  empoi- 
sonnemens,  parce  qu’on  a  appliqué  sur  des  parties  entamées 
des  doses  d’opium  qui  n’eussent  point  incommodé,  si  elles 
avaient  été  employées  sur  la  peau  dans  son  intégrité.  On  use 
souvent  d’un  demi-gros,  d’un  gros  ou  de  deux  même  d’opium 
en  décoction,  imbibée  sur  des  compresses ,  pour  en  couvrir  des 
parties  douloureuses  ;  mais  d’abord  on  se  sert  de  l’opium  briit , 
ce  qui  réduit  beaucoup  la  dose  employée  ,  à  cause  des  impu¬ 
retés  qu’il  contient,  puis  on  ne  fomente  qu’avec  une  partie  du 
liquide  ;  d’ailleurs  il  n’y  a  que  la  portion  appliquée  à  la  sur¬ 
face  qui  soit  absorbée  en  entier.  La  dessiccation,  qui  se  fait  bien¬ 
tôt  du  reste,  empêche  toute  autre  action  d’avoir  lieu.  Il  résulte 
de  cela  qu’une  décoction  d’un  gros  d'opium  agit  moins  que  six 
à  huit  grains  appliqués  en  nature  à  la  surface  de  la  peau. 

On  se  sert  extérieurement  de  l’opium  dans  les  douleurs  lo¬ 
cales,  superficielles,  dans  les  affections  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  névralgiques,  etc.,  qui  ne  sont  point. accompagnées 
d’excoria(;ion  de  la  surface  cutanée.  On  l’emploie  en  lotions ,  en 
fomentations ,  en  topique  meme ,  en  en  étendant  une  couche 
très-légère  sur  de  la  peau  de  mouton  ou  sur  de  la  toile.  On  con¬ 
tinue  l’emploi  de  ce  moyen  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit  dimi¬ 
nuée  ,  pour  le  cesser  de  suite,  dans  la  crainte  que  la  disparition 
de  l’éréthisme  local  qui  accompagne  celle-ci,  ne  donne  lieu  à 
une  absorption  plus  forte,  qui  pourrait  devenir  nuisible,  comme 
nous  avons  vu  ce  médicament  causer  de  grands  dommages 
lorsqu’il  était  administré  après  la  cessation  des  accès  spasmo¬ 
diques.  Il  faut,  par  celle  raison ,  qufil  soit  appliqué  le  plus  près 
possible  du  lieu  malade,  et  borné  pour  ainsi  dire  à  la  place  oc-, 
eupée  par  la  douleur. 
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S’il  y  a  ulcération  cutanée,  il  ne  faut  appliquer  l’opium 
qu’avec  des  précautions  presque  semblables  à  celles  dont  on  use 
quand  on  le  donne  à  l’inlérieurj  l’absorption  plus  facile  qui 
a  lieu  alors  en  indique  la  nécessité,  et  les  accidens  qu’on  voit 
arriver  tous  les  jours  par  leur  omission  montrent  combien  il 
faut  être  soigneux,  de  les  mettre  en  pratique.  Toutes  les  fois  que 
des  ulcères  teigneux ,  psoriques ,  dai-treux ,  vénériens ,  etc. ,  sont 
accompagnés  d’une  irritation  marquée;  qu’ils  font  éprouver  de 
la  cuisson,  de  la  douleur,  une  chaleur  incommode,  l’opium 
calme  ces  symptômes.,  et  permet  aux  plaies  d’arriver  plus  faci¬ 
lement  à  la  cicatrisation.  Comme  la  dose  employée  du  médica¬ 
ment  est  moins  considérable ,  on  craint  moins  les  effets  de 
l’absorption ,  et  d’ailleurs  il  est  rare  que  l’opium  soit  appliqué 
seul  et  en  nature  sur  les  ulcères  ;  on  l’incorpore  ordinaire¬ 
ment  avec  des  corps  gras  ,  surtout  avec  le  cérat ,  ce  qui  rend 
plus  difficile  son  passage  dans  les  absorbans. 

On  fait  quelquefois  usage  de  bains  opiacés;  ce  n’est  guère  que 
dans  le  tétanos  ou  ses  variétés,  comme  l’emprosthotonosjetc., 
qu’on  s’est  servi  de  l’opium  suivant  cette  méthode,  qui  consiste 
à  en  dissoudre  plusieurs  onces  dans  l’eau  du  bain,  et  à  y  tenir 
le  malade  pendant  une  heure  ou  deux  ,  s’il  est  possible;  on  dit 
en  avoir  retiré  des  avantages  marqués,  que  je  n’ai  pas  eu  l’oc¬ 
casion  de  vérifier. 

On  pourrait ,  à  la  rigueur ,  considérer  l’usage  de  l’opium  en 
lavement  comme  un  moyen  externe.  On  a  reconnu  qu’il  fallait 
le  donner  par  cette  voie  à  plus  haute  dose  que  par  la  bouche, 
ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  cette  portion  de  l’intestin  est 
moins  pourvued’absorbans  que  celle  des  régions  plus  voisines  de 
l’estomac,  eteffectivemeut  ilsy  sont  moins  nécessaires  à  l’acte  de 
la  digestion;  cela  peut  encore  provenir  de  ce  que  les  lavemens, 
étant  rendus  de  suite,  l’absorption  n’a  pas  le  temps  d’être 
exercée.  On  a  pourtant  vu  des  empoisonnemens  causés  par  l’u¬ 
sage  de  l’opium  en  lavement  j  et  toujours  dans  des  cas  aù  les 
lavemens  étaient  retenus. 

L’iujection  de  l’opium  dans  le  vagin  a  été  essayée  sans  suc¬ 
cès  par  Bichat  dans  le  traitement  de  l’hystérie  ;  M.  le  docteur 
Aliberten  a  e'prouvé  plus  d’efficacité  pour  caimeiTes  douleurs 
déchirantes  du  cancer  de  l’utérus. 

§.  V,  Maladies  oh  l’opium  est  nuisible.  Cette  substance  si 
utile,  quirendrait  la  médecine  boiteuse ,  claudicare  medicinam, 
suivant  l’expression  de  Sydenham,  et  dont  elle  tire  effecti¬ 
vement  tant  d’avantages,  que  nous  serions  dans  une  grande 
perplexité  si  nous  ne  la  possédions  plus,  n’est  pourtant  pas 
d’un  usage  général,  et  ne  peut  être  donnée  indistinctement 
dans  toutes  les  maladies.  On  a  déjà  pu  entrevoir ,  par  ce  que 
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nous  avons  dit  ci-dessus  , les  cas  où  son  emploi  pouvait  avoir 
des  inconvénieus  :  nous  allons  les  picciser  davaulage. 

Dans  les  pays  où  on  fait  une  consommation  habituelle  de 
l’opium,  on  s’est  aperçu  qu’il  en  naissait  plus  d’un  dérangement 
de  la  santé.  Olivier  rapporte  qu’il  a  vu  les  grands  mangeurs 
d’opium  être ,  en  générai,  maigres  et  disposés  à  l’abrutissement  5 
d’autres  les  ont  trouvés  hypocondriaques ,  mélancoliques  , 
et  le  docteur  Anauian  ,  médecin  qui  exerce  à  Constantinople, 
cité  par  M.  le  docteur  Alibert ,  rapporte  avoir  connu  un  der¬ 
viche  impropre  a  l’acte  de  la  génération,  pour  avoir  fait  abus 
de  l’opium  :  aussi ,  en  Perse  et  dans  les  autres  contrées  de 
l’Orient,  les  personnes  distinguées  parleur  rang  et  leur  édu¬ 
cation,  mettent-elles  la  même  réserve  dans  l’usage  de  l’opium, 
que  les  gens  bien  élevés,  eü  Europe,  dans  la  pratique  de  boire 
du  vin. 

Dans  l’emploi  clinique,  il  faut ,  en  général ,  éviter  de  don¬ 
ner  l’opiujn  dans  les  inflammations  ;  il  augmente'  la  vitesse 
du  sang,  la  chaleur  ,  l’anxiété,  et  ne  manquerait  pas  d’ac¬ 
croître  l’irritation  existante.  Voila  le  principe  général ,  qui  re¬ 
çoit  quelques  exceptions  suivant  l’organe  enflammé  j  s’il  est  su¬ 
perficiel,  on  peut  administrer  ce  médicament  a  petite  dose  pour 
affaiblir  la  douleur  qui  l’accompagne  :  dans  les  maladies  cuta¬ 
nées,  éruptives,  on  emploie,  depuis  Sydenham,  l’opium,  lors¬ 
qu’on  a  l’intention  de  modérer  la  sortie  de  la  matière  des  bou¬ 
dons  ,  et  pour  diminuer  le  nombre  des  pustules ,  comme  dans  la 
petite  vérole.  Dans  les  inflammations  intérieures,  il  est  presque 
toujours  contre-indiqué,  à  cause  delà  vitesse  qu’il  imprime  au 
mouvement  du  sang  par  suite  de  l’affaiblissement  d’action  des 
capillaires.  Si  la  circulation  avait  lieu  dans  des  vaisseaux  d’un 
calibre  qui  ne  se  restreignît  pas  au-delà  de  celui  des  rameaux , 
l’opium  n’agissant  qu’en  diminuant  leur  réaction  sur  le  sang, 
la  force  de  la  circulation  serait  diminuée  j  mais  ,  dans  lés  ca¬ 
pillaires  ,  cette  diminution  va  trop  loin  ,  et  le  passage  est 
presque  anéanti,  d’où  la  réaction  dans  les  gros  vaisseaux; 
cependant  Huxham  a  usé  de  l’opium  dans  la  péripneumonie 
et  la  pleurésie  ,  mais  il  faisait  saigner  auparavant. 

Les  fièvres  aiguës  contre-indrquent  également  l’emploi  de 
l’opium  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d’après  l’expérience 
universelle  des  praticiens.  L’anxiété,  la  chaleur,  etc.,  qui  existent 
dans  la  plupart,  ne  reçoivent  point  d’adoucissement  de  son 
usage;  f* opinion  de  ceux  qui  voudraientme  voir  dans  les  py¬ 
rexies  que  les  symptômes  d’une  infianimalion  l.oeale  trouverais 
la  conséquence  du  mauvais  efl'et  qu’y  produit,  l’opium ,  dans 
sa  manière  d’agir  dans  les  phlcginasies  proprentcnt  dites.  On 
a  dit  que  ce  médicament  fixait  la  matière  morbifique  ,  que  les 
ffiaiadies  où  oa  l’administrait  guérissaient  moins  promptement ,  ' 
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et  qu’il  ctnpèchait  les  crises  :  tous  les  me'dicamens  intempes¬ 
tifs  produisent  egalement  de  mauvais  résultats;  mais  il  n’est 
pas  prouve'  que  ce  soit  delà  manière  donton  l’avance.  Les  crises 
sont  toujours  une  suite  des  efforts  et  du  travail  de  la  nature; 
nos  moyens  thérapeutiques  ne  peuvent  rien  pour  leurs  pro¬ 
ductions  ,  et  probablement  très-peu  pour  leurs  de'raugemeiis. 
Lorsque  nous  faisons  des  crises  artificielles,  c’est-à-dire  lorsque 
nous  saignon^.,  purgeons,  etc. ,  nous  venons  au  secours  de  la 
nature,  qui  reste  muette  dans  bien  des  cas. 

C’est  surtout  dans  les  fièvres  bilieuses  vraies  qu’on  a  plus 
particulièrement  banni  l’opiupi  de  leur  traitement,  parce 
tru’il  y  est  plus  nuisible  que  dans  toutes  les  autres  espèces, 
en  ce  qu’il  relient  les  matières  saburrales  dont  l’évacuation  est 
une  condition  nécessaire  de  leur  guérison.  Au  surplus,  les  dé- 
layans  et  les  acidulés  sont  les  vrais  moyens  de  guérison  de  ces 
maladies ,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  recourir  à  d’autre  mé¬ 
dicament  pour  en  obtenir  assez  facilement  la  solution. 

Dans  les  affections  cérébrales,  ori  blâme  l’administration  de 
l’opium,  il  faut  pourtant  distinguer  les  cas  ;  si  le  mal  est  causé 
par  l’inflammation  de  quelques  parties  de  l’encéphale  ;  si  le 
délire  tienlkune  phlegmasie  des  membranes  ou  de  la  substance 
du  cerveau ,  l’opium  ne  peut  que  nuire  en  pareille  occurrence 
et  augmenter  l’intensité  des  symptômes  exisians  ;  si  la  maladie 
cérébrale  est  due  à  une  congestion ,  il  accroîtra  encore  la 
violence  des  accidens,  eir  ôtant  au  cerveau.la  faculté  d'exercer 
aucune  absorption  sur  les  liqiiides  épanchés,  par  l’atonie  qu’il 
y  causera.  Si  ces  deux  cas  sont  compliqués  l’opium  sera  double¬ 
ment  contraire.  Mais  si  l’affection  cérébrale  ne  reconnaît  pour 
motif  ni  inflammation,  ni  épanchement  ;  si  elle  est  seulement 
le  résultat  d’une  irritation  vague,  d’une  tourrnente  Nerveuse  , 
ou  de  toute  cause  étrangère  à  l’excitation  ,  l’usage  de  l’opium 
pourra  être  non- seulement  sans  inconvénient ,  mais,  même 
produire  dès  av.-mtages.  Combien  d’affections  tenant  au  cerveau 
l’opium  ne  calme-t-il  pas  !  Les  insomnies  opiniâtres,  les  dou¬ 
leurs  fixes  dans  tel  ou  tel  point  dufirâne  ,  les,  spasmes,  et 
autres  arjcidens  nerveux ,  reçoivent  tous  les  jours  un  soulage¬ 
ment  très-marqué,  et  guérissent  souvent,  par  l’emploi  métho¬ 
dique  'de  cette  substance. 

Oa  a  improuvé  l’usage  du  médicament  dont  nous  traitons 
danfi  les  hémorragies  excessives  ,  dans  les  pertes  qui  ont  réduit 
les  individus  au  dernier  degré  d’affaiblissement  ;  comme  son 
ar:tion  est  d’énerver  encore  ,  il  ne  peut  effectivement  qu’ajou¬ 
ter  à  l’affaiblissement  existant;  autant  il  est  indiqué  lorsque 
ces  mêmes  flux  tiennent  à  une  irritation  qu’il  peut  calmer, 
aulaut  il  est  nuisible  lorsqu’il  accroît  encore  la  débilité  exis¬ 
tante,  Ofi  peut  dire  que  l’opium  n’est  point  salutaire  dans  les 
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■afieclions  passives  qui  reconnaissent  pour  cause  la  faiblesse  di¬ 
recte  ou  indirecte  des  tissus. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  des  enfans  qu’on  a  hau¬ 
tement  désapprouvé  l’emploi  de  l’opium.  Le  volume  de  l’en¬ 
céphale ,  la  grosseur  de  l’appareil  nerveux,  qui  est  propor¬ 
tionnellement  plus  développé  à  cét  âge  qu’à  aucune  autre 
époque  de  la  vie,  rendent  les  affections  nerveuses  très-fré¬ 
quentes  chez  les  enfans  ,  et  la  vitalité,  qui  y  est  aussi  plus 
grande,  leur  imprime  un  caractère  d’activité  que  l’opiurn  aug¬ 
menterait  encore ,  parce  qu’elles  tiennent  plus  ou  moins  de 
l’inflammation.  La  mobilité  du  cerveau  des  enfans  est  excessive  j 
les  forces  du  viscère  ne  paraissent  employées  qu’à  multiplier 
les  gestes  et  le  mouvement,  tandis  que  l’organe  de  la  pensée 
sommeille  encore.  Le  cerveau  semble  n’avoir  quedes  fonctions 
animales  chez  l’enfant  :  aussi  est-il  trèsAlisposé  à  de  nom¬ 
breuses  maladies  ,  et  y  sont-elles  inflniment  plus  communes 
que  chez  les  adultes.  Or,  on  sait  que  l’opium  nuit  dans  les 
maladies  cérébrales  ;  on  a  reconnu  qu’il  était  également  nui¬ 
sible  daus  la  dentition,  dans  les  maladies  vermineuses;  lors¬ 
qu’on  le  prescrit  à  cet  âgé,  il  faut  en  donner  des  doses  très- 
faibles  ,  et  préférer  ordinairement  le  sirop  diacode  à  toute  autre 
pféparatioD. 

Mettons  aussi  au  nombre  des  maux  causés  par  l’opium 
l’abus  qu’en  font  certains  médecins  ,  qu’on  surnomme  dans  le 
monde ,  médecins  à  l’opium ,  doctor  qpiatus ,  nom  qu’ou  avait 
surtout  appliqué  à  Sylvius  de  le  Boë,  qui  avouait  qu’il  ne 
voudrait  pas  exercer  la  médecine  si  ou  lui  ôtait  l’opium.  Ces 
praticiens  nuisent  à  la  réputation  de  ce  précieux  médicament , 
en  le  prodiguant  sans  nécessité  et  souvent  à  contre- temps  :  il  en 
résulte  que  beaucoup  de  malades  s’effraient  au  seul  mot  à' opium, 
et  craignent  de  s’endormir  pour  toujours  s’ils  en  prennent.  On 
est  obligé  de  déguiser  son  nom,  de  l’appeler  extrait  tliébaïque , 
laudanum  ,  sirop  de  pavot ,  etc.  ,  pour  en  pouvoir  faire  user  à 
des  gens  que  des  prescriptions  indiscrettes  ont  indisposés  contre 
son  emploi  :  à  côté  de  cela ,  il  y  a  des  malades  qui  sont  dans 
une  disposition  contraire ,  et  qui  sont  de  véritables  Turcs 
pour  se  servir  de,  l’opium.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  que  leurs 
maux  forcent  à  l’employer  à  grandes  doses;  je  désigne  seule¬ 
ment  les  personnes  qui,  sans  motifs  bien  plausibles,  ont 
acquis  la  pernicieuse  habitude  d’en  user  au  moindre  bobo,  et 
qu’il  plonge  dans  une  langueur  continuelle ,  dans  une  énerr 
valion,  une  demi-somnolence  habituelles,  une  apathie  dont 
rien  ne  peut  les  tirer.  Il  faut  user  de  l’opium  avec  mesure ,  et 
en  cesser  l’emploi  aussitôt  que  cela  est  possible;  ce  médicament 
n’est  pas  du  nombre  de  ceux  dont  il  faille  continuer  l’usage 
après  la  disparition  des  symptômes ,  comme  on  le  fait  pour 
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le  quinquina  dans  les  fièvres ,  pour  le  mercure  dans  la  syphilis'; 
son  action  doit  toujours  être  actuelle ,  et  bornée  au  besoin  du 
moment. 

§.  VI.  Des  -préparations  pharmaceutiques  de  l’opium.  On 
présume  bien  qu’un  médicament  aussi  héroïque  ,  employé  de 
temps  immémorial ,  a  dû  subir  un  grand  nombre  de  prépara¬ 
tions  différentes  ,  propres  à  en  faciliter  l’usage  ;  elles  sont  ef¬ 
fectivement  très-nombreuses  ,  et  toutes  les  pharmacopées  en 
contiennent  des  formules  multipliées. 

Loin  de  se  servir  de  cette  substance  telle  que  la  nature  nous 
la  donne  ,  on  a  voulu  la  perfectionner  ,  ajouter  à  ses  vertus, 
ou  du  moins  lui  en  enlever  de  nuisibles.  Au  lieu  de  s’enprendie 
à  la  mauvaise  administration  de  cette  substance  ,  lorsqu’elle 
causait  des  effets  délétères,  on  en  a  accusé  certains  principes 
dont  on  a  cherché  à  la  dépouiller,  pour  en  rendre,  disait-on, 
l’emploi  plus  profitable.  Ainsi,  Galien,  qui  pensait  que  l’opium 
agissait  surtout  comrae.réfrigérant,  y  associa  presque  toujours 
des  aromates  pour  modifier  cette  qualité.  D’aùtresy  ont  ajouté 
des  apéritifs,  à  cause  de  sa  propriété  échauffante;  d’autres  des 
absorbans,  des  diurétiques  ,  des  diaphoréliques  ,  etc.  ,  suivant 
les  principes  qu’ils  lui  supposaient  et  qu’ils  cherchaient  à  com¬ 
battre. 

C’est  surtout  pour  ôter  à  l’opium  l’élément  narcotique,  que 
les  efforts  de  tous  les  chimistés  et  des  pharmaciens  sesonlréuuis. 
Au  lieu  d’examiner  d’abord  s’il  y  avait  un  principe  narco¬ 
tique,  ils  se  sont  dirigés  vers  ce  but  idéal,  et  ont  tenté,  par  di¬ 
vers  moyens,  de  l’arracher  de  l’opium.  Cependant  il  est  cei- 
tain  qu’il  n’y  a  pas  de  principe  particulier  qu’on  puisse  ap¬ 
peler  narcotique  dans  cette  substance  :  celui  qui  produit  le 
narcotisme ,  est  le  même  qui  possède  les  vertus  qui  le  consti¬ 
tuent  opium.  C’est  la  dose  à  laquelle  on  l’emploie ,  l’état  mor¬ 
bifique  ou  la  disposition  du  sujet,  qui  font  le  narcotisme,  et 
non  un  principe  vireux  particulier  ;  et  de  fait ,  lorsqu’on  a 
voulu  ôtera  l’opium  ce  prétendu  principe,  on  lui  a  soustrait  une 
partie  de  ses  vertus  ,  et  il  n’cst  plus  resté  qu’une  substance 
presque  inerte ,  incapable  d’exercer  la  faculté  sédative  dans 
toute  son  étendue  ;  toutes  les’  pre'parations  où  on  a  prétendu  • 
corriger  l’opium  sont  des  composés  où  la  vertu  du  médica¬ 
ment  est  affaiblie,  et  dont  il  a  fallu  augmenter  la  dose.  Parcou¬ 
rons  les  principales  ,  pour  completter  l’histoire  de  cette  subs¬ 
tance.  *■ 

Langeîot,  médecin  du  duc  d’Holsace,  imprima  en  1672  une 
méthode  de  préparer  l’opium  :  il  le  faisait  fermenter  avec  dix 
fois  son  poids  de  suc  de  coing  ,  pour  en  corriger  la  force  et  le 
dépouiller  de  sa  partie  vireuse  ;  il  ajoutait  alors  un  peu  de 
tartre  ,  puis  de  sucre ,  au  moment  de  la  fermentation  ;  ensuite 
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fl  filtrait  pour  séparer  les  matières  précipitées  ^  et  faisait  éva¬ 
porer  en  consistance  d’extrait  la  liqueur  qui  surnageait.  On  re- 
dissolvaît  l’extrait  dans  l’esprit  de  vin  ,  pour  le  laisser  digérer 
pendant  un  mois ,  et  on  le  réduisait  ,  pour  s’en  servir ,  en  un 
nouvel  extrait  dont  on  usait  à  la  dose  d’un  quart  ou  d’un  demi 
grain.  Cette  préparation  est  maintenant  inusitée;  il  paraîtrait, 
d’après  la  dose  à  laquelle  elle  opérait,  si  le  rapport  est  exact, 
que  l’opium  n’avait  guère  perdu  de  ses  propriétés,  et  avait 
conservé  la  même  force  que  celui  qui  est  purifié.  (  Pharmaco¬ 
pée  de  Charas). 

Baume  avait  mis  en  vogue  une  méthode  de  préparer  l’opium 
qui  était  encore  moins  expéditive,  et  qu’il  appelait  opium  pré¬ 
paré  par  longue  digestion ,  et  dont  le  procédé  venait  du  chimiste 
Homberg.  On  met  quatre  livres  d’opium  pur,  coupé  par  petits 
morceaux,  dans  quatre  fois  son  poids  d’eau  ;  on  fai  t  bouillir  pen¬ 
dant  une  demi  heure;  on  passe  la  décoction  pour  faire  rebouillir 
le  marc  dans  plusieurs  eaux  jusqu’à  ce  qu’il  soit  épuisé,  et  on 
réduit  le  tout  ,  par  l’évaporation  ,  à  environ  six  pintes  de  li¬ 
quide  qu’on  met  digérer  sur  un  bain  de  sable  assez  chaud  pour 
-tenir  la  liqueur  presque  en  ébullition  pendant  environ  six  mois, 
en  remuant  de  temps  en  temps  la  décoction  pour  détacher  la 
résine  qui  s’attache  aux  parois  du  vase  d’évaporation;  on  remet 
de  l’eau  à  mesure  qu’elle  s’évapore.  Au  bout  de  ce  temps  on 
passe  pour  séparer  le  sédiment ,  et  on  fait  évaporer  en  consis¬ 
tance  d’extrait.  Le  produit  n’a  plus  d’odeur  d’opium  ,  il  offre 
celle  des  extraits  végétaux  des  plantes  herbacées  ;  on  en  obtient 
à  peu  près  le  tiers,  au  plus  moitié,  de  l’opium  employé.  Baumé 
prétendait,  par  ce  procédé,  priver  cette  substance  de  sa  partie 
vîreuse,  et  croyait  y  être  parvenu,  puisqu’elle  n’offrait  plus 
l’odeur  qu’on  croit  la  caractériser,  et  que  les  matières  rési¬ 
neuses  soupçonnées  d’être  vireuses  en  étaient  précipitées.  Mais , 
d’après  les  expériences  des  chimistes  modernes,  les  parties  rési¬ 
neuses  de  l’opium  sont  peu  ou  point  narcotiques. 

MM.  de  Lassone  et  Cornette  firent  lire ,  à  la  séance  publique 
delà  Société  royale  de  Médecine,  en  1^82  ,  un  mémoire  où 
ils  donnaient  le  moyen  de  préparer  en  peu  de  temps  cet  opium 
par  digestion;  mais  le  grand  nombre  d’évaporations  et  de  fil¬ 
trations  nécessaires  pour  y  parvenir  devaient  nuire  au  bon  effet 
de  ce  médicament. 

Josse ,  pharmacien  de  Paris  ,  proposa  un  autre  mode  de  dé¬ 
pouiller  l’opium  de  sa  partie  vireuse  :  il  malaxait  avec  les  mains 
et  dans  une  terrine  remplie  d’eau  chaude,  qu’on  renouvelle  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ne  la  colore  plus,  un  morceau  d’opium;  il  ne  restait 
dans  les  doigts  qu’une  matière  insoluble  qui  est  la  portion  rési¬ 
neuse,  et  du  caoutchouc.  Il  faisait  rapprocher  la  dissolution  , 
qui  était  abondante ,  en  consistance  d’extrait  qu’on  fait  des- 
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sécher  sur  des  assiettes.  Cet  extrait  est  très-amer ,  et  se  donne 
à  la  dose  de  dci’x  grains. 

M.  Deyeux  publia  ensuite  un  autre  procédé  pour  la  prépa¬ 
ration  de  l’opium.  Il  consiste  à  délayer  l’opium  du  commerce , 
appelé  opium  brut,  dans  de  l’eau  froide;  il  ajoute  de  la 
levure  pour  établir  une  fermentation  à  l’aide  d’une  chaleur 
de  vingt  à  vingt-cinq  degrés ,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours  ,  et  on  laisse  ferinenter  pendant  à  peu  près  autant 
de  temps  ;  on  tàltre  alors  ,  et  on  place  le  liquide  obtenu  dans 
une  cucurbite  de  verre ,  qu’on  lute  et  qu’on  tient  en  ébulli¬ 
tion  pendant  plusieurs  semaines  ,  en  séparant  de  temps  en 
temps  les  dépôts  qui  se  font,  et  ajoutant  de  l’eau;  on  termine 
par  évaporer  en  consistance  d’extrait  sec  ,  que  l’on  peut  admi¬ 
nistrer  à  un  quart  de  grain  six  à  sept  fois  par  jour,  c’est- 
à-dire  à  la  dose  ordinaire.  M.  Deyeux  recommande  d’y  ajou¬ 
ter  douze  fois  son  poids  de  sucre,  et  dit  que  c’est  par  le  moyeu 
de  l’opium  ainsi  préparé  que  Pomme  ,  qui  a  eu  quelque  célé-  ■ 
brité  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  ,  faisait  dispa¬ 
raître  des  accidens  que  beaucoup  d’autres  préparations  de  celte 
substance  n’avaient  pu  guérir. 

Les  anciens  auteurs  recommandent  de  torréfier  l’opium  , 
coupé  par  morceaux,  dans  des  vases  de  fonte  ou  de  terre  pour 
le  priver  d’une  matière  subtile  ,  vireuse  et  nuisible  ;  mais  dès 
le  temps  de  Lémery  on  avait  remarqué  que  cette  préj)aratiou 
était  non  seulement  inutile  ,  mais-eacore  qu’elle  détériorait 
cette  substance  en  en  charbonnant  une  partie  ,  qui  devenait 
inerte  et  était  entièrement  perdue.  Les  parties  volatiles  de 
l’opium  ne  sont  point  sans  vertu  ,  puisque  Lorry  a  remarqué 
que  l’eau  distillée  de  cette  substance  est  sédative  d’une  manière 
tr ès -marquée  ,  et  qu’il  en  faisait  préparer  dont  il  se  servait 
assez  fréquemment  dans  celte  intention.  Le  docteur  Nysteu  dit 
pourtant  qu’elle  n’a  que  peu  d’action. 

Toutes  ces  préparations  de  l’opinm  sont  abandonnées  main¬ 
tenant,  après  avoir  eu  une  réputation  fondée  sur  celle  de  leurs 
auteurs  et  sur  les  opinions  qu’on  s’était  faites  de  leurs  qualités. 
On  a  reconnu ,  avec  le  temps  ,  qu’il  ne  fallait  rien  séparer  des 
parties  solubles  de  l’opium  ,  que  toutes  pouvaient  être  admi¬ 
nistrées  ensemble  ,  et  que  la  séparation  de  telle  ou  telle  était 
au  moins  inutile.  Dès  lors  on  n’a  plus  eu  en  vue  que  de  purger 
ce  médicament  des  substances  étrangères  qu’il  contient,  et  dont 
la  cupidité  des  marchands  le  surcharge. 

La  pjus  simple  des  préparations  de  l’opium  est  sa  dépura¬ 
tion  :  on  le  fait  liquéfier  dans  une  quantité  d’eau  sujfisante, 
pour  le  ramollir  et  lui  donner  la  con.sislance  d’un  sirop  épais; 
on  le  passe  alors  à  travers  un  tamis  de  crin,  et  on  jette  ce 
qui  reste  dessus;  l’extrait  est  rapproché- suffisamment  et  con- 
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servtî  pour  l’usage.  Dans  ce  procédé ,  toutes  les  parties  de  l’o¬ 
pium  se  trouvent  conservées  ,  il  n’j  a  que  les  substances  étran¬ 
gères  et  non  vamollissablr;s  qui  restent  sur  le  tarait.  Ici ,  il  n’y 
a  point  dissolution  des  idifférens  élémens  de  l’opium  ,  ils  sont 
seulement  délayés ;paf  l’eau,;:  la  résine,  l’extractif,  tout  a 
passé  jet  est  confondu.  Il  va  moins  de  perte  pour  Je  ipbarrna- 
cien  dans  cette  manière’ de  préparer  l’extraitd’opium,  qii’on 
appelle  encore  laudanum  solide  (  expression  mise  en-vogue  par 
Paracelse,  qui  vient  de  laudandum,  qui  doit  être  loiié)  ;  mais 
il  est  moins  bon  pour  l’usage  ,  en  ce  que  la  partie  résineuse 
étant  peu  sédative  et  presque  inerte,  il  faut  en  donner  une  dose 
plus  forte  que  de  la  préparation  suivante ,  qui  est  la  plus  usi¬ 
tée  et,  celle  qu’on  ordonne  le  plus  généralement.  . 

.  Pour  la  préparèr,  on  fait  digérer  l’opium  dans  une  quantité 
suffisante  d’eau  pour  que  toutes  les  parties  solubles  soient  dis¬ 
soutes;  ou  filtre  la  solution  à  travers  un. blanchel,  et.on  fait  rap¬ 
procher  en  consistance  d’extraâf.  Dé  cette  manière  ,  on  n’a  que 
les  pai'ties  solubles  de  l’opium  :  c’est  ce:  qu’on  appelle -o/Hunt 
gommeuçç  iocl  improprement,  puisqu’il  ne  contient- pas  de 
gomme  ;  il  serait  mieux  nommé  eajfmctÿ’ :  il  y  a  un 

grand  déchet  dans  cette  préparation,  suivant  l’impureté  de  cette  ■ 
substance,  car  on  obtient  seulement  un  .peu  .plus  du  quart 
de  leur  poids  de  certains  opiums  du  commerce  ;  et  . au  prix  de 
cinquante  frapcs. la  livre ,  que.vaut  encore  aujourd’hui  cette; 
drogue,  cela.porte  l’opium  gommeux  à  près  de  deux  cents  francs  ’ 
la  même,  quantité.  Ce  .laudanum  solide  agît  le  plus -efficace¬ 
ment  de  toutes  les  préparations  ,  et  à  moindr  e  dose  qu’aucun 
autre  :  caç  un  demi  grain  représente  presque  dèùx  igrains  d’o- 
p’ium  brut  .et  un  peu  plus  d’un  grain  d’opium  préparé  par 
ramollissément.  De  l’espèce  de  préparation  dont  on  fait  usage 
dépendent  parfois  les  variations  qu’on  observe  dans  les  effets 
de  ce  médicament  :  chez  iin  malade  qui  prendra  de  l’extrait- 
.gommeux,  j  agira  bien  à  demi-grain,  tandis  que,  comme  nous 
yenons  de  le  dire ,  un  grain  d’opium  brut  n’aura  pas  un  résultat 
aussi  marqué.  On  devrait  donc  s’én  tenir  au  seul  opium  gom-  - 
meux ,  pmce  que  c’est  celui  qui  offre  la  préparation  la  plus 
sjlre  ,  celle  sur  laquelle,  on  peut  davantage  compter.  On  en  fait 
avec  facilité  des  pilules,  dont^Ie  très-petit -volume  permet-qu’on 
les  âyale.facilement  dans  une  cuillerée  de  tisane: où  d’eau ,  etc. 
On.le  délaye  avec'la  même  facilité  dans  les  potions,  les  juleps, 
les  mixtures,  etc.  -, 

Ifous  ajouterons  que  la  force  de  l’opium  brut,  même  pur, 
varie  suivant  le  pays  d’où  on.  le.  tire.  C’est  ainsi  qne  celui  qui 
vient  de  l’Inde  a  une  vertu  plus  marquée  cjue  celui  du -Levant , 
d’après  Schéele ,  à  cause  de  la  différence  dans  la  'chaleur  du  cli¬ 
mat;  de  même  nous  voyon.s  notre  extrait  de  pavot- gagner  en 
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force  à  mesure  qu’on  approche  des  pays  chauds,  et  que  les  an¬ 
nées  sont  moins  pluvieuses.  11  est  donc  nécessaire  d’essayer 
toujours  l’opium  avant  de  s’en  servir,  afin  de  connaître  sa 
force  positive,  ün  pharmacien  ne  devrait  préparer  que  de  gran¬ 
des  doses.de  ce  médicament,  parce  qu’après  quelques  pres¬ 
criptions  il.connaîtrait  son  énergie,  qui  serait  alors  toujours 
semblable.  .  , 

La  pharmacie  possède  de  nombreuses  préparations  offici¬ 
nales  de  l’opium.  Les  plus  célèbres  sont  le  sirop  diacode ,  le 
laudanum  de  Sydenham ,  et  les  gouttes^de  Rousseau  :  ce  sont 
les  seules  dont  nous  parlerons,  attendu,  qu’il  n’y  a  presque 
plus  qu’elles  maintenant  quL-seient en  usage. 

"Le  sirop  diacode  était  originairement  préparé  aveè  la  dé-' 
coction  de  têtes  de  pavots  j  nn'  le  fait  presque  généraleiiicnt 
aujourd’hui  avec  l’extrait  gommeux  d’opium,  parce  que,'  de 
cette  manière,  on  peut  compter  davantage  sur  ses  résultats.  11 
contient  environ  deux  grains--  d’opium  par  once,  d’après  la 
recette  de  Baumé;  mais  il  est  à  remarquer  qu’il  employait  de 
l’opium  préparé  à  sa  manière,  par  longue  digestion,  qui  était 
plus  faible  que  l’opium  gommeux,  par  l’affaiblissement  qu’il 
a  éprouvé,  de  sorte  qu’en  mettant  deiix  gros  d’extrait  gom¬ 
meux  par  pinte,  au  lieu  de  trois  qu’il  prescrivait  du  sien,  on 
arrive  au  même  résultat ,  et  l’once  de  sirop  ne  contient  "à  lors 
qu’un  peu.  plus  d’un  grain  de  cette  substance,  comme  celui 
actuel  des  pharmacies  ,  où  on  ne  s’amuse  plus  à  mettre  de 
l’opium  par  longue  digestion.  Je  puis  même  assurer,  par  expé¬ 
rience,  qu’il  est  plus  faible  encore,  car  aune  once  on  n’obtient 
guère  que  les.effels  d’un  demi-grain  d’opium  gommeux,  ce  qui 
me  fait  soupçonner  que  la  plupart  deS  pharmaciens  le  préparent 
avec  la  tête  de  pavot,  par  économie,  ou  bien  qu'ils  emploient 
l’opium  brut,  en  place  d’opium  gommeux  (Fbyez  diacode, 
tom.  IX,  pag.  i6o).  Le  sirop  de  karabé  ne  diffère  de  celai 
d’opium,  qu’en  ce  qu’on  y  ajoute  un  peu  d’alcool  de,  saccin; 
on  le  présent  quelquefois  pour  laisser  ignorer  aux  malades 
qu’ils  prennent  de  l’opium ,  dont  le  nom  les  effraye  toujours. 

Les  teintures  et  .les  vins  d’opium  ont  été  préconisés  et 
usités  pardessus  toutes  les  autres  préparations.  Celle  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  laudanum  liquide  de  Sydenham,  et 
qui  II’ est  qu’un  vin  d’opium,  est  encore  fort  gn  voguej  cepen¬ 
dant  ces  médicamens  sont  beaucoup  moins  sûrs  à  employer 
que  les  simples  solutionsd’opium  gommeux  dans  l’eau.  D’abord 
on  ne  sait  pas  bien  précisément  la  quantité  d’opium  qui  sera 
dissoute,  puisque  cela  dépend  de  la  force  de  l’alcool  ou  du 
vin  employé.  S’ils  sont  très-spiritueux,  il  y  aura  plus  de  par¬ 
ties  résineuses  de  dissoutes,  plus  d’extractives  s’ils  sont  faibles. 
Dn  pourrait,  à  la  rigueur,  amener  l’alcool  au  même  degré; 
mais  c’est  uae  précaution  qu’on  ne  prend  pas  toujours.  En- 
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suite,  le  vin  et  l’alcool ,  par  leur  action  excitante,  nuisent  à 
l’effet  sédatif  de  l’opium  et  annullent  une  partie  de  sa  vertu  j 
enfin,  les  aromates  qu’on  ajoute  dans  la  plupart  des  tein¬ 
tures  opiacées,  tendent  également  à  dénaturer  la  vertu  cal¬ 
mante  de  cette  substance.  Le  seul  avantagé  que  possèdent  les 
teintures  d’opium  ,  c’est  de  pouvoir  être  mises  par  gouttes  dans 
des  potions ,  c’est-à-dire  qn’elles  permettent  d’en  faire  entrer 
dans  ces  médicamens  des  quantités  infiniment  petites;  mais 
on  obtiendrait  le  même  résultat  du  sirop  d’opium,  dont  on 
mettrait  un  gros,  un  denii-gros'même ,  da.iis  une  potion,  et 
on  n’ajouterait  pas  de  substance  nuisible  àvci  rbpium.  Où 
l’obtient  encore  plus  sûrement  en  se  servant  d’une  solution 
aqueuse  d’opium  avec  addition  d’un  peu  d’alcool,  comme  lé 
fait  M.  Chaussier,  qu’on  emploie  également  par  gouttes,  mais 
qui  a  l’inconvénient  de  s’altérer  au  bout  de  quelques  semaines. 
On  pourrait,  suivant  nous,  -bannir  avec  avantage  les  teintures 
opiacées  et  le  laudanum  liquide  même,  de  l’emploi  pliarma- 
ceutique,  et  le  remplacer  par  le  sirop  d’opium;  c’est-à-dire 
qu’on  ne  ferait  plus  usagé ujüè  du  sèul  extrait  gommeux , 
.puisque  c’est  lui  qui  fait  la  base  de  ce  sirop.  Voyez  lauda- 
KUM,  tom.  xxvii,  pag.  309. 

Les  gouttes  de  Rousseau  se  préparent  en  faisant  fermenter 
l’opium  dans  de  l’eau  de  miel,  pendant  un  mois,  à  la  tempé¬ 
rature  de  vingt-quatre  degrés  du  thermomètre  de  Réaumür  ;  on 
fait  évaporer  ensuite  une  portion  de  la  liqueur,  ou  passe,  on 
ajoute  de  l’alcool  à  vingt-deux  degrés,  pour  en  faire  une 
teinture  (  Voyez  la  recette  et  la  manipulation  de  cette  teinture, 
dans  le  nouveau  Codex,  pag.-  101).  La  dose  est  de  dix  à 
douze  gouttes ,  et  aux  yeux  de  quelques  praticiens,  c’est  un 
des  caïmans  les  plus' certains.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  m’en 
assurer  par  moi-même,  n’en  ayant  jamais  employé  dans  ma 
pratique,  où  je  préfère  constamment  l’opium  gommeux. 

11  y  a  plusieurs  autres  teintures  d’opium,  comme  les  gouttes 
anodines  anglaises,  ou  de  Talbot ,  la  teinture  camphrée 
d’opium,  etc.;  mais  on  ne  s’en  sert  plus  dans  la  médecine  ha¬ 
bituelle,  qui  tend  de  toutes  parts  à  revenir  au  seul  opium 
gommeux. 

Les  nouvelles  recherches  sur  l’opium  ayant  prouvé  que 
l’acétate  de  morphine  était  doué  des'^'ertus  sédatives  de  celte 
substance,  on  s’est  imaginé  de  l’employer  séparément,  et  quel» 
ques  essais  ont  semblé  favorables  à  son  usage.  Administré 
depuis  un  huitième  de  grain  jusqu’à  un  quart  ou  un  demi- 
grain,  donné  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ce  sel  a  paru  calmer  à  l’instar  de  l’opium,  et  avoir  même  réussi 
dans  des  cas  où  cette  substance  n’avait  pas  eu  cet  avantage. 
On  aaussi  employé  lesulfatede  morphine  { Voyez mosviiihz)- 
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Nous  pensons  que  ces  essais  sont  encore  trop  incertains  pour 
qu’on  puisse  s’y  abandonner  en  toute  se'curité,  et  puisque 
nous  possédons'  dans  l’extrait  gommeux  un  médicament  bien 
connu,  bien  exact,  dont  les  résultats  sont  depuis  longtemps 
appréciés ,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous  irions  chercher 
à  le  remplacer  par  d’autres  préparations  d’un  avantage  dou¬ 
teux,  , 

L’opium, '  comme  on  le  pense  bien,  entre  dans  une  multi¬ 
tude  de  médicameqs  officinaux ,  surtout  pairni  les'  plus  anciens. 
L’eau  générale,  l’eau:  hystérique,  les  trochisques  d’Alkekenge, 
ceux  dits  escarrotiques.,  l’huile  de  mandragore,  le  baume  hys¬ 
térique,  l’onguent  hémorroïdal,  l’emplâtre  odoutalgique,  le 
stomacâl,  l’orviétan,  le  philonium  romanum,  le  milhridate,  Je 
diascordium,  la  thériaque,  les  pilules  hypnotiques ,  celles  de 
cynoglosse,  etc.,  contiennent  dé  l’opium.  Parmi  cette  foule 
de  médicarhens,  le  diascordium,  la  thériaque  et  les  pilules 
de  cynoglosse  sont  encore  usités .  et  il  est  nécessaire  de  savoir 
la  quantité  d’opium  que  chaque  dose  de  ces  composés  contient, 
car  ce  n’est  guère  qu’a  cause  .de  ce.tte  substance  qu’pn  les  pres¬ 
crit,  de  sorte  qu’il  vaudrait  mieuxles  remplacer  tout  uniment 
par  dé  l’extrait  gommeux ,  parce  qu’on  pourrait  le  doser  d’une 
manière  plus  exacte.  Le  diascordium  contient  environ  un  demi- 
grain  d’opium  par-  gros,  c'e  qtii  le  réduit  à  moitié,  si  on  s’est 
servi  d’opium  ramolli,  et  au  quart ,  si  pn  a  .usé.  d’opiiim  brut 
pour  sa  confection ,  dose  fort  différente  pomme  on  voit.Xa  thé¬ 
riaque  contient  ènviron  un  grain  d’opium  par  gros -,  en  suppo¬ 
sant  qu’on  y  ait  fait  entrer  l’opium  gommeux.  Les  pilules  de 
cynoglosse  contiennent  un  huitième  d’opium  dans  la  , même  sup¬ 
position,  par  conséquent  trpi?  grains  de  masse  pilulaire,  qui 
est  la'dos'e  la  'prus'ordihâire,  renferment  environ  qn.detni-grain 
de  cette  substance,"  Il  résulté  de  ces  eûconstan'cES  qu’il  est  très- 
important  de  prendre  ces  médicamens  chez  un  pharmacien 
qui  les  confectionne  ayec.  exactitude  et  fidélité;  sans  quoi, 
s’il  substitue  de  l’opium  brut,  par  exejmple  ,  à  l’opium  gom- 
meùx,  il  y  aura  une' dffféreiiçe  très-notable  dans  les  résultats. 

On  combine  l’opiqm  avec,  le  mercure  pour  le  ti  aitement  de 
quelques  maladies  vénériennes  où  il  y  a  une  irritation  très- 
'marque'e,  et.accomg,agpée  d’accidens  nerveux.- On  le  mêle  au 
musc,  au  camphre ,  dans  le  traitement  des  névroses;  à  l’ipé- 
cacuanha  et  à  des  sels, .dans  \a  poudre  de  Dover,  si  employée 
"dans  le  Word  contre  les  douleurs  et  les  affections  catarrhales 
chroniques.  On  l’associe  anx  purgatifs,  dans  le  traitement  de 
là  colique  métallique;  à  des  aromates,- pour  lui  donner  une 
action  plus  excitapte,  etc.  Ces  conihinaisons  sont  très-mulli- 
■pliées ,  mais  elles  rentrent  dans  les  pn'parations  magistrales ,  qui 
•varient  au  gré  du  praticien  qui  les  emploie.  On  mêle  encore 
l’opium  à  des  corps  gras-,  pour  s’en  servir  à  l’extcrieur;  c’est 
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Surtout  à  Phuile  et  aü  cérat  qu’on  le  mixtionne.  Le  cérat 
opiacé  est  un  me'dicament  très-utile  dans  le  pansement  des 
plaies  avec  irritation;  il  se  pre'pare  avec  l’opium  gommeux, 
dont  on  triture  huit  a  dix  grains  dans  une  once  de  cérat,  ou 
.avec  le  laudanum  de  Sydenham,  dont  on  ajoute  un  gros  pour 
la  même  quantité  d’onguent;  mais  ce  dernier  proce'dé  est  le 
moins  bon,  attendu  qu’il  entre  alors  des  substances  alcooli¬ 
ques  et  aroniatiques  dans  cette  composition. 

Toutes  les  fois  que  l’opium  est  administre',  il  agit  environ 
quatre  heures  après  son  ingestion  ;  les  malades  sentent  de  la 
lourdeur  de  jête,  les  paupières  s’apesanlissent,  des  pandicu¬ 
lations  et  des  bâillemens  ont  lieu,  et  le  sommeil  arrive.  11  y 
a  des  cas  où  l’effet  de  l’opium  ne  se  montre  que  plus  tard , 
sans  qu’on  eu  puisse  trouver  la  raison,  ce  qui  a  des  inconvé- 
niens,  comme  lorsqu’il  est  employé  dans  les  fièvres  intermij;- 
tentes,  etc.  On  a  vu  des  individus  où  il  n’opérait  que  le  se¬ 
cond  jour,  comme  le  mentionne  M.  le  docteur  Alibert. 

La  dose  de  l’opium  pur,  c’est-à-dire  de  l’opium  gommeux , 
car  il  faut  toujours  partir  de  cette  préparation  pour  pouvoir 
compter  sur  des  résultats  fixes,  est  depuis  un  quart  de  grain 
jusqu’à  un  grain,  dans  les  cas  ordinaires;  on  jpeut  doubler  et 
quadrupler  celte  quantité  suivant’ le  «enre  de  maladie.  En  gé¬ 
néral  ,  dans  les  affections  où  ily  a  une  excitation  très-marquée , 
si  on  a  besoin  de  l’employer,  il  faut  le  porter  à  des  doses 
assez  fortes,  de  même  que  s’il  y  avait  stupeur  dans  les  or¬ 
ganes  affectés ,  ou  que  l’absorption  fût  moins  active  sur  la 
surface  où  l’opium  agit.  C’est  ainsi  que  dans  le  tétanos  et  la 
colique  métallique,  il  faut  donner  de  larges  doses  dé  ce  mé¬ 
dicament.  Avec  le  temps,  les  viscères  s’habituent  à  l’opium 
comme  à  toute  autre  substance ,  et  ou  est  obligé  d’en  augmenter 
la  quantité,  si  on  veut  produire  le  même  résultat.  On  peut 
arriver  ainsi  à  prendre  des  quantités  considérables  de  celte  dro¬ 
gue  ,  et  j’ai  vu ,  dans  des  cas  assez  fréquens ,  en  porter  la  pres¬ 
cription  jusqu’à  trente  et  quarante  grains  par  jour,  sans  pro¬ 
duire  d’effets  bien  marqués.  Je  crois  que  le  fait  le  plus  remar¬ 
quable  en  ce  genre,  est  celui  dont  parle  Gardas  {Hist.  des  drog. 
et  épiceries  1  etc.,  liv.  i),  d’un  individu  qui  prenait  tous 'les 
jours  dix  gros  d’opium  sans  en  être  incommodé.  En  addition¬ 
nant  les  quantités  prises.par  certains  malades,  on  en  trouve 
qui  ont  avalé  plus  de  vingt  livres  d’opium  dans  le  cours  de 
leur  maladie;,  et  Zeviani  {In  Memorie  di  màtematica  e 
fisica  di  Verona,  tom.  vi)  cite  uii  sujet  qui  en  prit  deux  cents 
livres  dans  l’espace  de  plusieurs  années,  après  être  arrivé  à  en 
user  une  demi-livre  par  jour. 

On  a  cherché  à  remplacer  l’opium  dans  l’usage  médicinal , 
et  les  substitutions  qu’on  y  a  faites  sont  de  deux  espèces  :  dans 
les  unes,  on  donne  à  la  place  de  l’opium  d’Orienldes  produits 


tirés  également  du  papaver  somnifërum,  L. ,  ou  d’autres 
espèces  du  même  genre ,  comme  du  coquelicot,  pupaver  rheas , 
L.  ,  du  pavot  douteux ,  papaver  dubium ,  L. ,  du  papaver  arge- 
inone  {Transacl.  philos.:,  t.x,  p.  4^7  j  Irad.  de  Gibelin),  du 
nénuphar,  njmphaea  alba,  L. ,  etc.,  et  autres  plantes  de  la 
même  famille  qui  contiennent  également  une  sorte  d’opium, 
mais  que  la  chaleur  de  notre  climat  ne  peut  confectionner,  de 
manière  à  le  rendre  égal  à  celui  du  Levant.  Les  tentatives  faites 
en  ce  genre  par  MM.  Thomas  Arnot ,  médecin  anglais  -,  Dubuc , 
pharmacien  à  Rouen,  et  Loiseleur -Deslongchamps,  médecin 
de  Paris  ,  l’un  des  collaborateurs  de  ce  Dictionaire,  ont 
prouvé  que  nos  pavots  indigènes  contenaient  un  véritable 
opium ,  mais  beaucoup  plus  faible  que  celui  de  Perse ,  qui 
pourrait  cependant  le  remplacer  avantageusement ,  eu  en  aug- 
menta_nt  suffisamment  la  dose.  Ce  dernier  a  conclu  d’expé¬ 
riences  nombreuses,  faites  avec  autant  de  soin  que  d’exacti¬ 
tude  ,  1°.  que  l’opium  indigène  retiré  du  suc  qui  s’écoule  des 
têtes  de  pavot  égalait  en  vertu  l’opium  gommeux  et  pouvait 
être  donné  aux  mêmes  doses;  mais  il  observe  que  la  difficulté 
de  s’en  procurer  rendra  toujours  son  usage  fort  rare  ;  %°.  que 
l’extrait  retiré  du  suc  provenant  de  la  contusion, et  de  l’ex¬ 
pression  des  têtes  de  pavot  vertes  et  des  pédoncules,  doit  être 
employé  à  double  dose  de  l’opium  gommeux  :  il  peut  revenir 
èn  France  à  environ  six  francs  la  livre  ;  3°.  que  l’extrait  obtenu 
du  suc  vert  des  tiges  et  des  feuilles  du  même  pavot  doit  être 
employé  à  dose  quadruple  de  l’extrait  gommeux  du  commerce; 
4°.  que  l’extrait  des  têtes  de  pavot  obtenu  par  décoction  n’a 
pas  plus  de  vertus  que  le  précédent,  et  exige  une  dépense 
double  pour  la  manipulation ,  ce  qui  doit  faire  renoncer  à  le 
préparer;  5°.  que  l’extrait  retiré  par  la  décoction  des  têtes  sè¬ 
ches  offre  le  même  inconvénient  et  est  encore  plus  faible  :  il 
en  faut  huit  grains  pour  équivaloir  à  un  grain  d’extrait  gom¬ 
meux;  cependant  on  peut  en  préparer  pour  utiliser  les  têtes 
de  pavot,  qu’on  jette  après  en  avoir  retiré  la  graine  pour  fa¬ 
briquer  l’huile  d’œillet;  6°.  que  douze  à  quinze  grains  d’ex¬ 
trait  de  pavot  douteux  préparé  avec  toute  la  plante  équivalent 
à  un  grain  d’opium  gommeux  ;  enfin,  que  l’extrait  de  co¬ 
quelicot  fait  avec  toute  la  plante  agit  de  même  à  la  dose  d’un, 
demi-gros  à  un  gros.  Je  dois  dire  qu’on  n’a  pas  encore  reconnu 
jusqu’ici  la  morphine  dans  l’opiuni  indigène;  mais  cela  vient 
probablement  de  ce  que  des  expériences  suffisantes  manquent 
encore.  Je  puis  assurer  avoir  vu,  manié  et  goûté  celui  obtenu 
des  larmes  de  têtes  de  pavots  par  M.  Loiseleur-  Deslongchamps 
et  M.  Mérat-Guillot,  mon  parent,  pharmacien  à  Auxerre,  et 
l’avoir  trouvé  analogue  au  plus  parfait  du  commerce,  pour  l’o¬ 
deur  et  la  saveur;  celui  par  ébullition  ou  extraction  n’a  guère 
que  l’odeur  des  extraits  de  plantes  chicoracées.  La  substilu- 
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tîon  d*  l’opium  indigène  à  l’ophim  du  commerce  paraît  dan¬ 
gereuse  à  M.  Boudet,  pharmacien  de  Paris,  parce  qu’elle  peut 
donnerauxfalsificateurs  l’idée  de  sophistiquer  celui  de  l’Orient. 
Il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  à  ces  messieurs  des  idées 
nouvelles ,  et  ce  mélange  serait  moins  à  craindre  que  ceux 
qu’ils  font.  Plût  à  Dieu  qu’ils  fussent  dans  l’impossibilité  d’en 
faire  aucun,  à  quoi  on  arrivera  en  n’employant  que  de  l’opium 
indigène  !  Voyez  pavot. 

La  seconde  espèce  de  succédanées  de  l’opium  est  tirée  des 
familles  des  solanées,  des  composées,  des  ombellifères,,  etc.; 
elle  renferme  un  principe  calmant,  qui  paraît  analogue  dans 
quelques  résultats  avec  l’opium ,  comme  d’êtrè  sédatif,  ou 
plutôt  paralysant  des  organes  :  tels  sont  la  jusqaiame,  la  bel¬ 
ladone,  le  stramonium,  la  laitue  vireuse,  la  ciguë,  etc.;  des 
doses  très  faibles  des  deux  premières  agissent  comme  calmantes 
dans  quelqués  maladies  nerveuses  et  stupéfiantes  de  certains 
tissus  :  ainsi  la  belladone,  donnée  à  petite  dose  dans  la  coque¬ 
luche,  arrête  parfois  cette  maladie  si  tenace  d’une  manière  mi¬ 
raculeuse  ;  son  suc ,  appliqué  par  gouttes  sur  la  conjonctive , 
dilate  l’iris  d’une  manière  remarquable,  ce  qui  facilite  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte;  mais  ces  mêmes  plantes  causent  aussi 
une  sorte  de  narcotisme,  qui  diffère  de  celui  de  l’opium,  sur¬ 
tout  par  le  rire  sardonique  et  les  convulsions  de  la  face.  Jus¬ 
qu’ici  on  ne  peut  dire  si  c’est  le  même  principe,  modifié  sui¬ 
vant  le  végétal,  qui  cause  ces  résultats,  parce  que  les  expé¬ 
riences  comparatives  et  l’analyse  chimique  ne  nous  éclairent 
point  encore  assez  sur  cette  matière  pour  qu’on  puisse  pronon¬ 
cer  définitivement. 

DOBiNGtDs  (Mich,),  Acronm  medico-phUosophicum  de  opii  usu,  etc.; 
I  vol.  ienœ,  1620. 

FBEiTAGios  (jolian),  De  opii  naturâ  et  medicamentis  opiatis,  etc.;  in-iï, 
Groning.,  i632.  . 

BARTMAK  6ETER,  Tract.  physico-Ttiedicus  de  opio.  P^temh-,  iG35. 
EAUBEBGEB,  Diss.de  opio. 

•WIKCLEÜ,  De  opiotractatus.  Leipsick,  i635. 

iij:.i.i«o:os,  Anehora  saiutis  sacra ,  seu  de  laudano  opiato ;  in-ia.Francf., 
1672. 

—  O^iio/ogia  nora,  etc. ;  in-4®.Francf.,  1697. 

WEDBLiüs  (ceorg.-vrolf.),  Opiologia  ad  mentent ,  etc.  m-^°.  lenœ,  1682. 
CiETsnoBE,  Diss.  de  papaoeris  usu  in  parturienühus  ac  puerperis. 
BOFFMAHK  (Fréd.  ),  Diss.  OpH  correclionc genuino  et  luu.  Hall. ,  1702. 
TBOMSO»  (Alexandre).  Dise,  de  opio;  10-8“.  Liigd.  Balav.,  1705. 
BoFFMAKN  ( Gasp.  ),  Diss.  de  opii  operationc.  ' 

STABL,  De  impostura  opii.  Hal.,  1707. 

Cette  dissertation  cmieuse  est  eoipreinte  de  l’éloignement  de  son  autenr 
poarPopiom. 

VALDSCHMIED,  Diss.  Moricta  medica  circa  opium  liaient e. 
rÉFLF.xiOKS  sur  i’usage  de  l’opium,  des  caintans,  des  uatco'.iqncs,  pour  la 
guérison  des  maladies;  I  vol.  in-i2.  Paris.  1726. 

L’auicur  examine  si  00  doit  donner  de  l’opsum  aux  noacriees  «t  aux 


femmes  enceintes.  Il  conclut  qne  non  pour  les  premières ,  à  moins  que  ce  ne 
soit  (înns  (les  affections  qui  en  exigent  de  petites  doses  ;  il  est  pour  l’affirma¬ 
tive  relativement  aux  secondes.  Ce  livre,  attribué  à  Hecqoet,  est  estimé. 

BAHR,  Diss.  de  vpii usu  chirurgico. 

HEDMAKN  (casp.),  Zlesucci/io  o/w'o,etc.  Zlero/m.,  lySo. 

MAZiHi  (job.-napt,),  Dissert,  de  medicamentis  opiatis. 

scHntTzms,  Diss.  de  remediis  medicamenlis  opialis  officinalihus. 

joKEs  (jcan),  The  mysteries  of  opium  revealed;  c^est-à-dite,  La  découverte 
des  mystères  de  l’opinm.  , 

Il  appelle  la  solution  aqueuse  d’opium  une  véritable  panacée. 

Trâlles  (  XJsus  opii,  etc.,  t.  i,  p.  96)  cite  le  titre  de  eét  ouvrage  en  latin, 
bien  qu’il  n’exislc  qu’en  anglais. 

tov^c,  A  trealise  dn  opium  founded on  praclical observai.  Edimb.,  lyôB. 

GASirrÉR^, 'Observations  sur  le  correctif  de  l’trpium  {Journal  de  méd. ,  t.  iv, 

p.;3o4- Paris»  '756). 

Il  donne  le  castoréum  comme  le  correctif  assuré  de  cette  substance. 

LOSKT ,  Observations  sur  l’opium  (./our/w/.  de  méd.,  t.  iv,  p.  68.  Paris,  iy56). 

Il  signale  des  cas  oii  l’opium  a  agi  comme  excitant.  A  demi-gios,  d’après 
lui,' l’opium  ne  provoque  pas  de  sommeil  sur  les  chiens.  Cependant,  à  un 
gros,'  il-dit  qu’il  les  véduit'â  Pétât  d’insensibilité.  Il  y  a  des  expériences  cn- 

—  Sur  l’action.de. quelques  médicamens,  et  eu  particulier  snr  celle  de  l’opium 
f  deuxième  vol.  des  Mém.  de  la  soc.  rorale,  page  1  SU.  des  mémoires. 
Paris,  1777T1778). 

H  admet  un  effet  convulsif  dans  l’opinm  distinct  de  son  effet  narcotique  : 
c’est  le  principe  vircox  des  antres  auteurs.  Suivant  Lorry,  les  animaux  ont 
line  grande  antipathie  pour  l’opium  et  les  plantes  viveuses,  parce  qu’il 
les  porte  au  vomissement.  11  décrit,  dans  ce  travail,  le  mélange  de  l’opinm 
avec  différentes  substances,  le  musc,  le  camphre,  la  scille,  le  jalap,ctc. ; 
il  en  forme  des  savons  avec  l’alcali,  une  sorte  de  pain,  etc-  Son  mémoire 
a  pour  but  do  prouver  qu’en  général  les  vertus  des  médicamens  sont  dans  les 
parties  volatiles,  et  qne  cela  est  vrai  parlicniièrément  pour  l’opium. 

v.ERGER ,  Diss.  de  vi  opii  rarrfaciente. 

■RcciisET.,  Diss.  de  opia. 

THALLES  (b.  L.),  Vsus  opU  solubris  et  noxius  in  morborum  medela;  IT 
voi.in-4».  lySy. 

C’est  l’onvrage  le  plus  étendu  que  nous  possédions  sur  cette  matière,  et 
celui  oit  on  trouve  le  plus  complètement  tout  ce  qui  la  concerne.  On  repro¬ 
che  à  l’autenr  d’avoir  prodigué  l’érudition  et  les  explications  gratuites.  Il  cite 
souvent  la  même  dissertation  Sous  des  titres  un  peu  différens,  ce  qni  peut  in¬ 
duire  en  erreur;  de  plus,  il  a  rarement  indiqué  le  format,  l’année  et  le  lieu 
d’impression  des  ouvrages,  ce  qui  embarrasse  lorsqu’on  vent  les  consulter. 

tAKD  (sam.),  Dissert.deviribusopii,  Edimb.,  i-ySS. 

BiCHARD  nF,  LA  TRADE ,  Suf  Ics  effets  de  l’opium  appliqué  extérieurement 
{Jeurn.  deméd.,  t.  ixxvi,  p.  5ir. Paris,  1771). 

Il  conseille  de  n’employer  l’opium  qu’à  l’extérieur. 

HALLÉE,  Disquisitio  de  vi  opii  cardiaca.  1771. 

DE  LA  CROIX ,  Sur  le  funeste  effet  de  l’opium  donné  en  lavement  (  Journal  de 
méd.,t.  XXXIX,  p.  5i3.  Paris,  lyyS). 

Un  lavement  où  il  entrait  deux  grains  d’opium  fit  périr  la  malade,  âgée  de 
soixante  ans,  an  bout  de  quelques  heures. 

tviÈTEKSOHK,  Diss.  :  Opium  vires  Jibrarum  cordis  debilitare,  et  molum 
sangainis  Lnmen  augere.  Monast.,  1776. 

IIAASE,  Diss.  de  usa  opii  salubri  et  noxio  in  morbis  injiarnmaloriis. 
ieipsic.  1777  et  1779.  _  .  .  - 

SiAKTiK,  Relation  de  quelques  expériences  faites  sur  loi-meme  avec  l’opimu 
(dans  les  Mém.  deVacad.  de  Stockholm  de  1778).  En  suédois. 
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ETMCiLER  (MÎch.),  Blss,  de  vlrUite  opii dû^horetica ;  in-4®- 

—  De  opiatorum  mechanica  operandi  ratione. 

scHAERTica ,  Diss.  de  usu  opii  in  febrihus  intermiUentibus  ac  puerperis. 

decosse  ,  Mémoire  sur  l’opium  (  Annales  de  chimie,  t.  xlv,  p.  aS; ,  ventôse 
an  XI,  et  février  i8o3).  .. 

WALL  ('Martin),  Clinical observations  on  ihe  use  of  opium  in  lowfever, 
andinlftesinochus. 

■WALTHER,  Ueberdie  heilkrajtdes  opiums.  Leips.,  i8o3. 

HORK  (  Ern.),  De  opii  abusa  respecta  tum  veteris  quam  novœ  medicorunt 
doclrina-.  f^ittemb.,  1804. 

MÉRAT,  Observation  sur  un  empoisonnement  par  l’opium  {Journal  de  méd. 
de  Corvisart,  etc.,  t.  viii ,  p.  agS.  Paris,  i8o4). 

Elle  offre  l’exemple  d’nn  cas  où  l’opinm  causa  une  inflammation  secon¬ 
daire  presque  générale  des  viscères  de  la  poitrine. 

ACCARIE,  pharmacien  à  Valence,  Notice  sur  l’opium  du  commerce,  et  sur 
-l’extrait  du  papaver somniferum,  L.  {Annales  de  chimie,  3i  décembre 
1807). 

Suivant  l’autenr,  la  portion  d’extrait  d’opinm  de  France,  séparée  par 
l’alcool,  est  plus  efficace  et  approche  davantage  du  véritable  opium,  qne 
celle  obtenue  an  moyen  de  l’ean.  Il  affirme  qu’elle  agit  à  une  dose  quaffiople 
de  l’opium  de  ïhèbës. 

étiiABESTt ,  Observât,  et  expériences  sur  les  propriétés  médicinales  de  l’opinm 
{Mém.  de  la  société  d’émulation ,  u  iii,  p.  278.  Paris,  1808). 

jirsTE  s ,  Expériences  sur  l’opium  (  Nouveau  bulletin  des  sciences  par  la  so- 
ciéléphilomatique.t.  i,  p.  1 43 ,  mai  1808). 

SAVABESI  et  SAXE ,  Préparation  de  l’opium  k  la  manière  des  Egyptiens,  par 
MM.  Savaresi  et  Saxe,  médecin  et  pharmacien  eu  chef  de  l’armée  de  Naples 
{Bulletin  de  pharmacie,  t.  i,  p.  362). 

Ils  exposent  la  manière  dont  on  sème  les  graines  de  pavot  dans  le  royanme 
de  Naples,  la  récolte  qu’on  fait  du  suc  de  cette  plante,  et  la  manière  de  le 
préparer  pour  en  faire  l’opium.  On  a  retiré  quatre  livres  d’opium  par  évapo¬ 
ration  du  suc  et  de  la  décoction  des  tiges,  et  deux  onées  d’opium  en  larmes; 
em  espérait  l’année  d’ensnite  en  retirer  davantage. 

EEMMETs,  Diss.  de  opii  usa  in  morbis  injlammatoriis  (dans  les  Mémoires 
d'Edimbourg,  t.  ii). 

SCHEEL,  Mémoire  lu  à  la  société  royale  de  médecine  de  Copenhagne,  sor.Ia 
manière  usitée  dans  les  Indes  pour  raffiner  l’opinm  et  adoucir  sa  vertu  nar¬ 
cotique.  Traduit  de  l’allemand  par  Demangeon  {Bull,  de  pharm.,  L  il, 
p.  447.  Paris,  1810). 

Il  rapporte  que  les  Chinois  loi  font  subir  une  sorte  de  torréfaction  dans  un 
poêlon;  ce  qui  le  rend  plus  efficace,  et  n’en  diminue  la  quantité  que  faible¬ 
ment.  Ils  fument  cet  opium  torréfié  de  préférence  à  tout  antre,  et  en  usent 
de  cette  manière,  depuis  une  pilule  de  trois  grains,  jnsqu’à  huit  et  dix  de  ce 

M.  Boullay ,  pharmacien  de  Paris,  a  préparé  un  extrait  d’opinm  pour  nn 
cas  particulier,  par  combustion,  ce  qui  a  ôté  tonte  l’odeur  désagréable  de 
cette  substance. 

BODOET  (j.  p.).  Examen  comparé  des  extraits  de  pavots  coltivés  anx  environs 
de  Paris  et  de  Naples,  et  de  l’opium  d’Egypte  {Bulletin  de  pharmacie, 
t.  Il,  p.  2x3.  Paris,  1810). 

L’auteur  compare  ces  deux  espèces ,  trouve  celui  de  Naples  plus  rapproehé 
du  véritable  opium,  en  ce  qu’il  contient  de  la  morphine,  tandis  qne  celui  de 
France  n’en  contient  pas,  et  qu’il  n’agit  que  d’une  manière  très-faible.  Trois 
gros  tlonnés  à  des  poules  n’ont  produit  aucun  effet;  il  est  vrai  que  ches  ces 
animaux  l’opium  a  peu  d’action.  ■  , 

aZETUERiVER,  Analyse  de  l’opium,  de  la  morphine  et  de  l’acide  méconique 
êonsidérés  comme  parties  essentielles  de  Topium.  Paris ,  1817  {Annales  tU 
chimie  et  de  physique,  t.  v,  p.  21). 
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BOBtQOET-,  Observations  sur  le  mémoire  île  M.  Sertuerner  (^/inaZes  de  chimie 
et  de  physique,  t.  v,p.  ayS.  Paris,  1817). 

ORFiLA,  Action  (le  la  morphine  sur  l’économie  animale  {Annales  de  chimie 
.  et  de  physique,  t.  V,  p.  ^SS). 

KKBGEE,  Eau  (l’opium  {Journal  de  pharmacie,  1. 1,  p.  218). 

Ce  pharmacien ,  de  flostock ,  distille  dix  livres  d’eau  sur  une  livre  d’opium , 
pour  retirer  six  livres  de  liquide,  qui  offre  une  odeur  plus  narcotique  que  l’o¬ 
pium  on  ancnne  de  ses  préparations.  Il  ne  cite  ancnne  expérience  surson  en  - 
. plôi ,  qn’il  recommande ,  persuadé,  qu’à  l’exception  du  principe  astringent, 
cette  eau  contient  tontes  les  vertus  de  l’opium. 
niDoupui,  Mémoire  sur  l’opium.  En  italien  {Journal  de  Bragnatelli,  dé¬ 
cembre  1817). 

LoisEtEua-DESLOwccHAMPS,  Des  succédanées  de  l’opium  (dans  la  deuxième 
patùe  An  Manuel  des  plantes  indigènes.  Paris,  1819). 

Keus  n’avons  pas  voulu,  dans  cette  bibliographie,  citer  les  ouvrages  des 
naturalistes  voyageurs  qui  ont  parlé  de  l'opium  comme  objet  de  curiosité, 
tels  que  Prosper  Alpin,  Chardin,  Tott,  Olivier,  etc.,  non  plus  que  dc.s 
auteurs  qui  en  ont  traité  sous  le  rapport  de  sa  qualité  vénéneuse,  comme 
Méad  ,  Lindlstrope,  Sprægel,  Or61a,  etc.,  ni  enfin  des  médecins  qui  n’ont 
point  écrit  ex  professa  sur  cette  snbstance,  tels  rpte  Kaau-Boerhaave , 
Symson,  Willis,  Sylvins  del  Boê,  Fontagna,  Cottugno,  Sydenham,  Car- 
minati,  etc.,  afin  de  ne  pas  grossir  notre  liste  d’ouvrages  non  essentiels. 
Nous  avons  dû  la  borner  aux  traités  dont  l’opium  était  l’objet  principal. 

(méhat) 

OPOBALSAMUM,  s.  m,,  o7ro€u,Ka-cty.ov ,  d’o-ref,  suc,  et  de 
^aLha-cty-ov ,  baume  :  nom  qu’on  donne  à  un  suc  résineux  plus 
connu  sous  celui  de  baume  de  la  Mecque  ou  de  Judée,  et  dé¬ 
signé  quelquefois  encore  par  ceux  de  baume  vrai,  de  baume 
d’Egypte  ,  de  baume  du  Grand  Caire ,  de  baume  de  Constanti¬ 
nople,  etc. ,  qui  est  produit  par  l’amym  opobalsamum  de 
Linné.  Les  Arabes  appellent  l’arbre  et  même  le  baume  balessan, 
mot  qui  paraît  une  corruption  du  nom  grec  balsamum  (Bruce, 
/ü«.,  §.  I,  p.  116). 

Les  modernes  ont  fait  une  séparation  dans  les  produits  vé¬ 
gétaux  qui  portaient  le  nom  de  baumes  ;  ils  n’ont  laissé  ce  nom 
qu’a  ceux  qui  contiennent  de  l’acide  benzoïque,  et  qui  ont 
l’odeur  suave,  particulière  à  cet  acide  :  tels  sont  le  benjoin, 
le  baume  du  Pérou  ,  celui  de  ïolu  ,  le  styrax,  etc.;  les  autres, 
qui  n’en  contiennent  point ,  sont  considérés  comme  des  espè¬ 
ces  de  térébenthine  :  tels  sont  les  baumes  de  la  Mecque,  de 
Cbpahu  ,  de  Canada ,  etc. ,  à  cause  de  leur  analogie  avec  cette 
substance  résineuse  produite  par  plusieurs  arbres  de  la  famille 
des  térébinthacées  ou  des  conifères.  Ainsi  la  substance  qui  a 
porté  le  plus  anciennement  le  nom  de  baume,  celle  qui  est 
célébrée  <îans  tous  les,  écrits  de  l’antiquité  comme  la  plus  bal¬ 
samique,  la  plus  précieuse,  qui  a  donnéson  nom  aux  produits 
végétaux  qu’on  voulait  désigner  comme  rares  et  doués  des  plus 
hautes  vertus,  n’est  plus  un  baume  pour  les  modernes,  qui 
eussent  peut-être  dû  avoir  plus  d’égards  pour  la  décision  de  leurs 
devanciers,  et  respecter  les  noms  qu'ils  avaient  imposés  aux 
choses  qui  sont  passées  jusqu’à  eux.  On  le  pouvait  d'autant 
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mieux,  que  les  baumes  actuels ,  incoqnus  aux  anciens,  por* 
taient  un  autre  nom  qu’il  fallait  conserver ,  ce  qui  eût  permis 
âe  laisser  au  baume  par  excellence  celui  consacré  par  le  temps. 

Le  nom  de  baume,  disons-nous',  est  célèbre  dans  les  écrits 
les  plus  anciens  que  nous  possédions  des  naturalistes  et  même 
des  historiens,  car  c’est  évidemment  lui  que  ces  derniers  veu¬ 
lent  indiquer  lorsqu’ils  parlent  de  baume,  comme  on  le  recon¬ 
naît  au  pays  qu’ils  indiquent  pour  être  celui  d’où  on  le  retire, 
lequel  est  encore  le  même  de  nos  jours,  et  aux  qualités  qii’ils 
lui  accordent.  Théophraste,  Dioscoride,  Pline,  Galien,  etc., 
l’ont  connu  et  employé;  leurs  écrits  indiquent  l’usage  qu’on 
en  faisait  dès  cette  époque,  et  il  est  mentionné  dans  les  ouvrages 
de  Salomon  ,  à  qui  la  reine  de  Saba  fit  présent  d’un  pied  de 
cet  arbre ,  au  rapport  de  l’historien  Joseph ,  comme  produisant 
un  aromate  exquis,  le  plus  précieux  qii’on  pût  offrir. 

Oii  n’a  point  éprouvé  la  même  difficulté  pour  reconnaître 
l’arbre  qui  fournit  le  baume  de  la  Mecque,  qu’on  a  eue  pour 
les  autres  végétaux  qui  donnaient  aux  anciens  des  substances 
médicinales  :  il  est  facile  d’expliquer'  pourquoi.  L’arbre  est 
originaire  d’un  pays  où  les  voyageurs  ont  pénétré  souvent; 
mais  en'  outré  il  paraît  qiie  dé'^ temps  immémorial  on  le  cul¬ 
tive  par  une  sorte  de  vénération  pour  le  produit  de  l’ar¬ 
bre,  comme  ou  le  voit  par  le  passage  de  J  oseph  que  nous 
venons  de  citer.  Les  Turcs  le  font  cultiver  avec  solennité 
dans  un  jardin  situé  à  quelque  distance  de  la  ville  du  Caire, 
appelé  matarée ,  lequel  est  confié  à  la  garde  d’un  officier  par¬ 
ticulier  ,  bien  qu’il  n’y  produise  que  peu  ou  point  de  baume, 
et  qu’il  y  périsse  au  bout- de  quelques  années;  on  le  renou¬ 
velle  aussitôt,  parce  qu’on  «blige  les  caravanes  qui  vont  à  la 
Mecque  d’en  rapporter  des  plants.  Prosper  Alpin,  médecin 
vénitien ,  et  Pierre  Belon  ,  voyageur  français ,  natif  du  Mans , 
ont  tous  les  deux  vu  ces  arbres  cultivés  dans  ce  jardin,  et 
nous  en  ont  donné  une  figure  assez  exacte.  C’est  à  ces  deux 
hommes  que  nous  devons  les  meilleurs  renseigiiemens  sur 
l’opobalsamum,  qu’ils  ont  publiés,  l’uri  dans  un  ouvrage  in¬ 
titulé  :  De  balsamo'dialogiis ,  inséré  dans  Ses  Plantes  d’Egypte, 
et  l’autre  dans  un  chapitre  de  ses  Voyages.  Forskahl,  Niebuhr, 
Gleditsch ,  Bruce,  etc. ,  ont  complellé  nos  connaissances  sur  ce 
sujet,  actuellement  l’un  des  mieux  connus  de  la  matière  mé¬ 
dicale. 

Li’amyris  6pobalsamu?n ,  h. ,  qui  fournit  le  baume  de  la 
Mecque,  et  dout  on  trouve  une  bonne  figure ,  pl.  3o3,  fig.  a 
de  l’Encyclopédie  botanique,  est  un  arbrisseau  de  la  famille 
des  térébînlhacées ,  de  l’octandrie  monogynie  de  Linné,  qui 
croît  a  la  hauteur  du  troëne ,  et  dont  le  feuillage  est  assez  sem¬ 
blable  à  celui  du  lentisque;  il  s’élève  a  la  hauteur  de  six  à 
sept  pieds  ,  ayant  une  écorce  rougeâtre,  gluante  sur  les  m- 
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meaux  ;  les  feuilles  sont  persistantes ,  alternes ,  ailées  avec  imr 
paire ,  ayant  depuis  trois  j  usqu’à.  sept  folioles ,  petites  ^  oyales  , 
entières,  aiguës  ^  sessiles;  les  fleurs  sont  odorantes ,  pédiculées, 
solitaires  ou  deux  a  deux  sur  les  rameaux  ;  le  calice;  est  mono- 
phylle,  à, quatre  dents;  la  corolle  a  quatre  pétales  blancs 
oblongs,  huit  étamines,  un  style. court,  un  ovaire. supérieur 
qui  devient  une  petite  baie,  drupacée,  rouge,  puis,  noirâtre  , 
pointue  aux  deux  bouts;  la  chair  du  fruit  paraît  se  fendre  en 
plusi^rs.segmens,  Ses  coques  contiennent  une  liqueur  jaunâ¬ 
tre,  d’un  goût. âcre,  ,un.peu,.amer ,  d’une  odeur  agréable,  qui 
approéhe  de  celle  dn  baume;, l’écorce;  au  rapport  de  Belou,  a 
également  un  goût  semblable,  tandis  que  le  .bois ,  qu’il  goûta 
aussi ,  .  et  qui  est  blanc.,  est  totalement  insipide,  Cet.arbre  croît 
naturellement  dans  l’ Arabie-Heureuse ,  entre  Médinei  et  la 
Mecque;  il  ne  paraît  pas  qu’il  vienne  spontanémea^  dans  la 
Judée ,  comme  quelques-uns  le  veulent, .S’il  en  faut  croire  ua 
des  interlocuteurs  .d;uflialogue  d’ Alpin,  ily  est  seulement  cul¬ 
tivé  comme  à  la  Mata’ré.e  ;  il  paraît  quecet  ai^brisseau  se  multi¬ 
plie  facilement  de,  provins  comme  la  vigne. 

On  donne  l’amyw;  opoûûZsçîmu/n,  L. ,  comme  l’arbre  qui 
produit  le  véritable  baume  de  la  Mecque  ;  nous  suivons  en  cela 
l’opinion  commune..  Cependant  .Gledilscb  {,Act.  de  la  soc.  nat. 
de  Berlin ,  l.  iii ,  p.  1 27  )  pense  que  c’est. une  espèce  distincte , 
qu’il  appelle  balsaniea  rneccanensisyqoi  le  fournit  ;  d’autres  ont 
avancé  que  c’était  Vamyris  ^ileàdensis opinion  adoptée 
dans  le  nouveau  Codex.  WiHdenow  concilie  ces  opinions  eu 
disant  que  ces  trois  .végétaux  ue  sont  que  des  variétés  l’un  de 
l’autre ,  dues  à  l’âge  qu’avaieut. les  indÿ'idqs  observés. -On  peut 
penser  aussi  que  lpis:mème  qu’elles  seraient  des  espèces- diffé¬ 
rentes  ,  elles  pourraient  donner  des  sucs  semblables,,  comme  on 
le  voit  pour  la  lésébenthine,  qui  est  également  fournie  par  des 
arbres  du,  même  genre.  .  ■.  ,  ,,  ,  : 

Il  paraît  qu’il  découlé  spontanément,  pendant  les  plus 
fortes  chaleurs  .dcj  l’été,  quelques  .gouttes  de  suc  résineux  de 
rçcorced.ece.t:  arbre,,  mais,  c’est  .eu  très-petite  quantité  :  pour 
en  aider  la  sortie,  pn  fait  .dés.  incisions  dans  l’écorce,  et  le 
.liquide  qui  en  coule  est  reçu  ayec  un  soin  extrême ,  parce  qu’il 
est  regardé  comme  le  plus, précieux  :  .nous  n’en  voyons  point 
en  Europe,;  il  est.  réservé  pour  le  Grand-Seigneur,  les  pachas 
ou  gouverneurs  de  proyince.  Ce  premier  produit  e,st  inçalore, 
d’une  odeur  très-suave, et  le  prixénprnie  qu’il  a,  même  sur  le 
lieu  natal,  ne  permet  point  d’en  acquérir.  Une  seconde  espèce 
.de  baume  est  celle  que  l’on  relire  en  faisant  bouillir  les  ra¬ 
meaux  et  les  feuilles,  et  qui  surnage  l’eau  à  la  première  ébul¬ 
lition.  Celte  seconde  qualité  est  encore  fort  estimée.  On  la  ren¬ 
ferme  dans  des  flacons ,  et  c’est  celle  dont  font  usage  les  gens 
riches ,  les- femmes  de  Constantinople,  et  dont  on  fait  des  ca- 
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dfàux  aax  ambassadeurs ,  aux  envoyés ,  etc.  La  résine  qui  suc¬ 
cède  à  celle-ci  est  plus  noire,  plus  épaisse,  moins  odorante, 
plus  pesaiite,  et  résulte  de  l’ébullition  prolongée  :  c’est  le 
baume  de  la  Mecque  du  commerce  tel  que  nous  l’employons 
dans  les  pharmacies  ;  il  nous  est  apporté  par  les  caravanes , 
d’où  il  en  arrive  en  France  par  la  voie  de  Marseille,  envi¬ 
ron  cinquante  à  cent  livres  par  an.  ll  paraîf,  d’après  le  rap¬ 
port  des  voyageurs ,  que  la  récolte  du  baume  est  affermée,  et 
que  les  propriétaires  détruisent  les  ;arbres  épars,  alin  de  tirer 
pliis  de  parti  de  ceux  qu’ils  réservent  j  co'mme  nous  voyons 
lès  'Hollandais  arracher  les  muscadiers  pour  augmenter  le  prix 
de  ceux  qu’ils  consei'vent.  Le  droguiste  Pomèt  représente  dans 
son  ouvrage  un  janissaire  armé  jusqu’aux  dents,  gardant  un 
pied  de  baume  de  la  Mecque. 

Quoique  le  plus  impur  des  trois  espèces  de  baume,  celui 
du  commerce  nous  arrive  fort  souvent  falsifié,  parce  qu’il  pa- , 
raît  qu’il  n’est  encore  produit  qu’en  assez  petite  quantité,  et  que 
tous  les  arbres  n’en  donnent  pas;  ceux  qiii  croissent  dans  des 
lieux  sablonneux,  quoique  portant  fleurs  et  fruits,  n’en  pro¬ 
duisent  que  peu  ou  point.  On  le  mêle  avec  le  baumedc  Co- 
pajiu,  de  Canada,  la  térébenthine  ,  l’huile  de  sésame';  là 
graisse  d’àutruche,  le  miel,  l’huile  essentielle  de  romarin  et 
le  liquide  amer  qu’on  extrait  du  fruit  de  l’arbre.  On  reconnaît 
sa  falsification  avec  les  huiles  grasses  ou  les  graisses,  en  ce 
qu’elles  ôtent  à  ce  baume  sa  viscosité  ordinaire  :  si  on  humecte 
une  étoffe  de  laine  avec  de  l’opobalsamiim  falsifié  avec  des 
corps  gras,  ceux-ci  tachent  et  restent  sur  la  laine;  le  miel  lui 
flônne  une  saveur  douce  au  lieu  de  l’âcreté  et  de  l’amertume 
qni  lui  est  naturelle;  les  autres  complications  se  reconnaissent 
difficilement.  Pourtant,  cominé  elles  altèrent  les  qualités  na¬ 
turelles  de  ce  produit  végétal ,  on.  peut  soupçonner  son  degré 
d’impureté,  suivant  qu’on  trouve  qu’il  s’éloigne  davantage  de 
son  état  ordinaire.  - 

•  Le  baume  de  la  Mecque  de  bonne  qualité  est  transparent , 
jaunâtre,  d’une  couleur  dorée  , "plus  léger  quel’eau,  qu’il  sur¬ 
nage  lorsqu’on  le  jette  par  gouties  dessiis  ;  d’une  odeur  suave 
él  appl'ochant  de  celle  de  citron  ,  ce  qui  le  distingue  des  autres 
térébenthines;  d’une  saveur  un  peji  amère ,  mais  moins  répu- 
gïiànte  que  celle  du  baume  de  Gopahu,  et  d’une  viscosité  ana- 
•logtté  à  celle  de  la  térébenthine.  Il  a  «lé  analysé  parM.  Yau- 
quéfiri  {Annales  de  chimie^  l.  xnix,  p.  iai  ). 

Hous  ri’avons  pas  besoin  de  dire  qu’une  substance  réputée 
aussi  jrrécieüse  a  dû  être  fort  vante'e  pour  ses  vertus  médicinales. 
Les  anciens,  nos  maîtres  en  crédulité,  nous  oui  irausmis  sur 
les  qualités  de  cette  résine  liquide  des  opinions  qui  ont  été  les 
nôtres  pendant  longtemps,  et  dont  lavaleur  nenousa  été  connue 
que  depuis  que  nous  nous  sommes  imposé  la  loi  de  n’accorder 
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-aüx  produits  de  la  nature  que  les  vertus  sanctionne'es  par  l’ex- 
pe'rience. 

On  regarddit  le  baume  de  la  Mecque  comme  souverain  pour 
la  guérison  des  plaies  extérieures  ;  ou  en  laisait  entrer  à  ce  titre 
dans  la  plupart  des  ûpguens  propres' à  leur  cicatrisation,  et 
ceux-ci  ne  manquaient  pas  de  participer  à  la  réputation  co¬ 
lossale  du  baume  de  la  Mecque.  Par  analogie ,  on  avait  donne’ 
le  nom  de  baume  à  des  composés  pharmaceutiques  qu’on  sup¬ 
posait  doués  de  vertus  très  -  éminentes  ,  et  les  charlatans  ne 
manquaient  pas  de  décorer  de  ce  titré  les  mélanges  dont  ils 
trafiquaient,  sûrs  que  le. public 'se  laisserait  prendre  à  cet  ar¬ 
tifice,  Il  est  inutile  de  dire  que  l’opobalsamum  n’a  pas  de  pror 
priété  vulnéraire  particiilière,' qu’il  n’agit  que  comme  excitant, 
et  que  s’il  a  parfois  guérrdes  plaïqs  ,  c’est  lorsqu’elles  étaient 
changées' en  ulcères  atdniqucs  ;  gangréneux,  ou  sordides;  ses 
qualités  învisquantes  le  rendent  propre  à  entrer  dans  les  bande¬ 
lettes  agglntinalives  dont  on  se  sert  pourTapprocher  les  bords 
des  petites  blessures;  mais  son  prix  est  cause  qu’on  l’emploie 
rarement  à  cet  usage,  II  entre,  h  ce  qu’il  paraît,  dans  le  bop 
U0etas  àf  AnglÈtérre. 

On  a  également  employé  le  baume  de  la  Mecque  comme 
consolidaut  des  plaies  intérieures  :  c’est  ainsi  qu’on  l’a  recom¬ 
mandé  dans  lés  affections  tuberculeuses  de  la  poitrine  ,  mais 
avec  encore  moins  de  succès  qu’à  l’extérieur.  Sa  qualité  exci¬ 
tante  le  rend  impro'preà  la  guérison  de  ceS. maladies  déjà  pro-, 
duites  par  l’irritation,  ainsi  qu’a  celle  des  inflammations  où 
on  l’a  également  recommandé  :  aujourd’hui  on  n’use  plus  de 
baume  de  la'Mécque  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Une  propriété'qui  pdûvàif  avoir  plus  de  réalité,  c’est  ceJlé 
d’être  sudbHfique  et  al'éxipharmaque,  que  les  anciens  attri¬ 
buaient  Ü  cétte  substance;  les  peuples  de  l’Égypte,  de  la 
Syrie,  de  la  Judée,  de  l’Arabie,  etc. ,,  l’emploient  pour  se 
guérir  de  l’effet  des  vehins,  des  pbisons,"de  la  peste,  dç-laf 
fièvre  pülridé ,  de  la  fièvre  ma<ligne.  Dioscoride  et  Pline  ne 
tarissent  point  sur  les  éloges  dus  au  baume  sous  ce.  rapport  ; 
aujourd’hui,  dans  ces  mêmes  régions,  on  ne  s’en  sert  plu? 
dans  la  même  intention  ,  si  ce  n’est  lorsqu’on  Ëiit  usage  de  la 
thériaque  dbnt  il  est  un  des  ingrédiens.  Dans  une  liste  de  mé- 
dicaniens  égyptiens  que  j’ai  sous  les  yeux,  le  baume  de  la 
Mecque  n’y  est  seulement  pas  mentionné.  , 

Les  femmes  égyptiennes  s’en  servaient  aussi  pour  se  guérir 
de  fa  stérilité,  comme  elles  emploient  actuellement  l’eau'du 
Nil  dans  la  même  intention,  et  probablement  avec  aussi  peu 
de  succès. 

Ce  médicament  a  été  vanté  comme  astringent  sans  preu- 
yès  bien  directes ,  sans  doute  par  analogie  avec  des  résines 
idepliques.  Je  sais  bien  que  le  baume  de  Copahu  arrête  les 
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gonorrhées  ;  mais  la  téreTienthine  ,  qu’on, dit  être:  analogue ,  ne 
produit  pas  le  même  résultat.  Il’  faudrait  donc  distinguer 
dans  les  produits  qui  paraissent  les  plus  semblables ,  car  l’ana¬ 
logie  de  composition  ne  prouve  p.as  toujours  celle  des  prpprié- 
tés'médicales:.au  surplus  ,  il  paraît  qii’à  haute  dose  le  baume 
de  Copahu  donné  à  l’intérieur  produit  le  même  résuljat  que 
les  injections  faites  par  l’urètre.'  ’  , 

La  vériiable  action  dû  baume  de  Içi  Mecque  est  sur  le  sys¬ 
tème  urinaire  qu’il  paraît  provoquer,  commele  font  les  baumes 
analogues  de  Copahu  ,  la  térébenthine,  et,c.  Si  ce  médicament,  a 
l’état  de  pureté  ,  était  nio'ins  cher  ,  ôn  pourrait  s’én  servir  dans 
la  débilité  rénale  et  vëèîcale,  dans  rincpntinence  d’urine  qui 
succède  à  des  chutes  sur  le  dos  ,  etci  ;  niais  oh  ne  fait  plus 
aucun  nsage  parmi  hous  de  çe  médicament  j  soit  à  cause  de  sa 
cherté,  soit  à  causé  de  la  difficUlté  de  sè  le  procurer  à  un  cerr. 
tain  degré  dé  purêté  j  il  n’y  a  plus  que  la  thériaque  où  on  le 
fasse  entrer ,  encore  quelques  pharmaciens  ne  font-ils  pas.  diffi¬ 
culté  de  le  remplacer  par  des  produits  analogues.  : 

Voilà  donc  un  des  médicamens  les  plus  vàùtës'dansd’anti- 
quité  ,  celui  qu’elle  élevait  audessus  des 'antres  par  - ses  bril¬ 
lantes  qualités,  abandonné,  ainsi  que  beaucoup^ d’au.trp ,  à 
causé  de  son  inutilité  dans  les  maladies  pour  lesquél lésion  l’a¬ 
vait  préconisé;  rexpériehcen’ ayant  pas  confirrnëtoüt  ce, qu’on 
en  avait  dit  d’avantageux ,  et  ayant  rnontré  hu  cQntraii;ç  qu’il 
pouvait  être  nuisible  dans  qUélques-unes  des  affections  où  ou. 
en  conseillait  l’Usage,  bn  a  dû  en  cesser  l’emploi.'  Son  prix 
excessif  a  été  un  autre  motif  d’abandon  ,et  d’ailleurs’,  si  on  ju¬ 
geait  à  propos  de' s’en  servir ,  nous  en  rétrquyeriohsdés  pro-; 
priétés  dans  les  autres  baumes  analogues,,  comme, lé, .Cppahu,' 
la  térébenthine,  c.éluî  duCànà'da,  suivant  la  rëinarqqé  dé  Quarin, 

que  nous  pouvohs  pous  procurer  faciléméht  à  l’è'jât 'déipureté, 

et  àtrès-peu  de  frais.  A  mésurf  que  la  medeciné' s’est  perfec¬ 
tionnée  ,  elle  a  'fartnin'  d^'att  '  de's  subslâncès,  insi|nifià,nt,és , 
inertes  ,,  nuisiblés  j  etVèstféstréinté  a 'celles  quTqnt  'des'pro- 
priétës  încontestablés.  Nous  ii’avons  point  chcpfé  complète' ce 
triage,  mais  nousÿ  arriVohs  à  grands  pas,  malgré'l'esobstaclës 
dont  la  crédulité  ,  la  sottise ,  Tigrioràhcé  ét  là  màuvaisé  foi  se 
plaisent  a  embarrasser  lés  se,ntîef's.'qùi'  mènent  a  fa  science. 

Mais  si  l’emploi' médical  dù  bàhmn’de'là  Mé,cqûé'ést-tpmj)é 
en  désuétude,  il  n’en  est'pàs  de  hienVé  de  son,  usagé  edînme' 
cosmétique  ;  il  a  au  contraiih  cdbsérve  toute  sa'ré^jata'uondm! 
rOrienl,'' Dans  çé  pays  où' le'physique’ést  cbraple,  pour  Êeàu^ 
coup  ,  bu  la  beauté  décide  du  sort  deè  fémmes V)eS; place  sur- 
le  trône  ,  ou  dans  les  derniers  rangs  delà  société  j  o'n  ade  tout 
temps  cherché  des  secours  pour  son  entretien  ;  ou  a. 'prodigué 
les  moyens  de  tbute'éspèce  pour  embellir  ,  éhtrét'éüir'la  frai-' 
cheur  du  teint,  éloigner  les  rides,  donner, dé  l’éclat  au  ylsagp. 
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Le  baume  de  la  Mecque  a  passe  pour  une  des  sources  les  plus 
efficaces  pour  y  parvenir  :  les  femmes  turques-,  surtout  dans 
les  se'raîls,  en  emploient  beaucoup,  mais  suivant  des  procè¬ 
des  peu  connus 5  elles  eu  font  des  me'langes,  des  teintures, 
des  pommades ,  des  pre'parations  de  toutes  espèces ,  compo¬ 
sées  dans  la  même  intention  ,  celle  de  relever  les  charmes  de 
la  figure ,  et  de  la  rendre  plus  digne  des  regards  de  leur  naaître. 
En  Europe,  on  le  fait  aussi  entrer  dans  quelques-uns  de'  nos 
nombreux  cosme'tiques  ;  mais  ce  genre  de  composition  étant 
tenu  secret ,  il  nous  est  impossible  de  dire  dans  quelle  propor¬ 
tion  et  avec  quels  auti-es  ingrédieus  on  le  combine.  Ce  mystère 
est  d’autant  plus  grand  que  le  composé  est  plus  simple  :  s’il 
était  divulgué,  personne  n’en  achèterait ,  ce  qui  ne  ferait  pas  le' 
compte  de  ceux  qui  le  débitent,  et  dont  la  principale  ambition 
est  l’énorme  gain  qu’ils  prélèvent  sur  la  crédulité  des  femmes 
.coquettes  ,  surtout  sur  celles  pour  lesquelles  l’approche  de  la 
vieillesse  est  un  sujet  d’effroi. 

Cependant  il  paraît  que,  même  en  Turquie  ,  on  ne  doit 
point  faire  usage  du  baume  de  la  Mecque  tout  seul  :  car ,  ap¬ 
pliqué  sur  la  peau  ,  il  produit  un  effet  directement  opposé  à 
celui  qu’on  en  attend.  Voici  un  passage  d’une  lettre  de  la  cé¬ 
lèbre  milady  Montagute  ,  femme  plus  célèbre  encore  pour 
avoir  eu  le  courage  d’être  la  première  Européenne  qui  ait  fait 
inoculer  sa  fille  ,  et  pour  avoir  transmis  cette  pratique  à  l’Eu¬ 
rope,  que  par  son  esprit  et  sa  beauté  :  «  Je  vous  enverrai 
(mande-t-elle  à  une  de  ses  amies  )  certainement  du  baume  de 
la  Mecque  ;  mais  il  est  beaucoup  plus  difficile  d’en  avoir  que 
vous  ne  pensez.  Toutes  les  dames  que  je  connais  à  Londres  et  à 
Vienne  m’ont  priée  avecbcauconp  d’instances  de  leuren  en  voyer 
des  pots  :  on  m’en  a  donné  une  certaine  quantité  de  la  meil¬ 
leure  espèce  ,  ce  qui  fait  un  présent  fort  honnête.  Je  me  suis 
hâtée  d'en  mettre  sur  mon  visage,  parce  que  j’en  attendais 
quelque  effet  surprenant  ;  il  est  vrai  qu’il  l’a  été  beaucoup. 
Dès  le  lendemain  ,  mon  visage  a  été  extraordinairement  erffié, 

et  est  devenu  aussi  rouge  que  celui  de  milady . J’ai  été  trois 

jours  entiers  dans  ce  triste  état  ,  et  je  croyais  y  rester  toute 
ma  vie  ;  vous  imaginez  bien  que  j’étais  fort  inquiète  ;  pour  sur¬ 
croît  d’amusement ,  milord  ne  cessait  de  me  reprocher  mon 
imprudence.  A.  la  fin,  mon  visage  s’est  remis  dans  son  ancien 
état  :  les  dames  me  disent  qu’il  c:t  même  beaucoup  mieux 
qu’il  n’était,  mais  je  ne  .m’aperçois  pas  de  cet  embellissement 
dans  mon  miroir.  11  est  vrai  que  si  l’on  jugeait  de  l’effet  du 
baume  parleur  visage  ,  à  elles,  on  en  aurait  une  opinion  fort 
avantageuse.  Elles  en  font  toutes  usage ,  et  leur  teint  est  d’une 
beauté  ravissante,  etc.  «  [Lettres  de  tnüady  Montagute ,  traduct. 
française,  lettre  xxxvti  ). 
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Les  branches  et  les  rameaux  dénués  de  feuilles  de  l’arbre  qui 
produit  le  baume  de  la  Mecque  sont  connus  en  pharmacie 
sous  le  nom  de  xylohalsamum.  Selon  s’est  assuré  que  c’était 
de  petits  fagots  que  l’on  faisait  en  l’émondant  5  ils  offrent  une 
odeur  analogue  à  celle  du  baume ,  quoique  plus  faible ,  et  n’ont 
d’autre  usage  que  d’entrer  comme  ingrédient  dans  les  trochisques 
hédicroï,  qui ,  eux-mêmes ,  ont  pour  seul  emploi  de  concourir  à 
la  composition  de  la  thériaque. 

Les  fruits  du  même  arbre  sont  connus  en  matière  médi¬ 
cale  sous  la  désignation  de  carpo  -  balsamum  ;  leur  odeur  de 
baume  de  la  Mecque  est  plus  marquée  que  celle  du  xylobalsa- 
muni;  ils  figurent  dans  la  recette  de  la  thériaque  et  dans  celle 
du  milhridate. 

La  résine  élémi  est  fournie  par  un  arbre  du  même  genre 
que  le  baume  de  la  Mecque,  amyris  elemifera^  Lin. ,  ce  qui 
suppose  de  grands  rapports  entre  ces  deux  produits.  Il  y  avait , 
à  ce  qu’il  paraît ,  autrefois ,  dans  les  pharmacies,  un  autre  suc 
résineux  connu  sous  le  nom  de  baume  de  Gilead,  que  fournis¬ 
sait  encore  V amyris  gileadensis.  Lin. ,  lequel  était  probablement 
très-analogue  au  baume  de  la  Mecque ,  s’il  n’était  pas  le  même. 
Quoiqu’il  en  soit ,  on  donne  actuellement  le  nom  de  baume  de 
giléad  à  un  arbre  de  la  famille  des  conifères,  ahies  balsamea, 
Lin. ,  qui  croît  dansl’Amérique  septentrionale,  et  qu’on  cultive 
dans  les  jardins  à  cause  de  la  beauté  de  son  feuillage;  il  suinte 
de  l’écorce  de  ses  branches  une  résine  blanche  assez  douce  j  sem¬ 
blable  au  baume  de  la  Mecque. 

M.  Nysten  dit  que  quelques  auteurs  donnent  le  nom  d’opo- 
balsamum  gennanicum  à  l’extrait  alcoolique  des  bourgeons 
du  peuplier  blanc.  Presque  tous  les  bourgeons  de  peuplier  sont 
rési  neux  et  fort  odoriférans ,  il  y  en  a  même  une  espèce  qui  porte 
le  nom  de  peuplier  baumier,  populus  halsamifera ,  Lin. ,  tant 
ses  bourgeons  distillent  au  printemps  cette  espèce  de  résine 
nommée  tacamahaca  ;  il  en  découle  aussi  en  faisant  des  inci- 
sîohs  à  son  écorce.  Voyez  tacamahaca. 

La  bibliographie  àe  Vopobaisamvm  est  placée  à  l’article  baume,  tom.  iii, 
pag.  45.  (mékat) 

OPODELTOCH,  S.  m.  Ce  nom ,  dont  la  signification  est  sm 
fordfiant ,  a  été  donné  par  Paracelse  à  un  emplâtre  de  sa  com¬ 
position,  et  appliqué  ensuite  par  d’autres  auteurs  à  un  mélange 
formé  par  une  dissolution  très-chargée  de  savon,  dans  une 
teinture  alcoolique  composée. 

L’emplâtre  de  Par  acelse  es  t  depuis  longtemps  tombé  en  désué¬ 
tude  ,  on  lui  substituait  celui  de  Crollius ,  plus  moderne ,  sans 
autre  raison  que  l’amour  de  la  nouveauté  ;  car  l’un  et  l’autre 
sont  un  assemblage  bizarre  de  substances  étonnées  de  se  trouver 
ensemble ,  s’il  est  permis  de  s’exp  liquer  ainsi  :  on  leur  attribuait 
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les  propriétés  d’être  toniques  ,  fortifians  -,  vnlnéraires ,  résolu¬ 
tifs,  et  de  cicatriser  les  ulcères,  etc.  Le  baume  opodeltoch, 
décrit  dans  le  Codex  de  Paris,  édition  1738,  est  composé  de 
racines,  de  feuilles,  de  fleurs,  de  semences,  d’une  petite 
quantité  de  camphre,  digérés  pendant  vingt- quatre  heures,  k 
une  douce  chaleur,  dans  deux  livres  d’alcool  j  l’infusiim  passé, 
on  y  fait  dissoudre  huit  onces  de  savon  blanc ,  et  l’on  conserve. 
Dans  ce  mcdicanijent,  l’alcool ,  saturé  k  l’avance  des  substances 
dissolublcs  des  végétaux,  tient  le  savon  plutôt  en  suspension 
qu’en  dissolution.  11  en  résulte  qu’il  se  dépose  au  fond,des 
bouteilles,  que  le  baume  n’est  jamais  clair,  et  qu’on  doit 
l’agiter  avant  de  l’emplojer.  lia  subi  le  même  sort  que  l’em¬ 
plâtre  de  Paracelse;  on  l’a  oublié  depuis  que  nos  années  ont 
rapporté  d’Allemagne,  et  surtout  de  la  Prusse,  un  autre  opo¬ 
deltoch  moins  compliqué,  jouissant  de  propriétés  plus  éner¬ 
giques  et  bien  constatées.  Il  est  composé  d’une  dissolution  de 
savon  animal  et  de  camphre  dans  de  l’alcool  aromatisé  avec 
de  l’huile  volatile  de  romarin  ,  et  animé  avec  de  l’ammonia¬ 
que  liquide.  Les  Français  ont  été  quelque,  temps  avant  d'ob¬ 
tenir  la  forme  cristalline  qu’il  affecte;  la  difflcolte  provenait 
de  ce  que  nous  nous  servions  de  savon  d’huile  d’olive,  au  lieii 
de  savon  de  graisse  animale  ,  le  seul  usité  dans  le  Nord  ,  lequel 
contient  beaucoup  plus  de  stéarate  de  soude,  qui,  en  cris¬ 
tallisant,  forme  les  belles  végétations  qui  tapissent  les  parois 
du  vase,  et  procurent  l’aspect  agréable  que  l’on  recherche 
dans  ce  médicament  :  pour  les  obtenir  en  tout  temps  aussi 
bien  formées,  on  doit  varier  les  proportions  de  savon  animal 
selon  les  saisons  :^il  en  faut  moins  l’été  que  l’hiver.  Pour  les 
propriétés  médicinales.  Voyez.,  au  mot  baume,  baume  opo¬ 
deltoch  ,  tom.  iii  ,  pag.  5o.  tuACHET) 

OPOPANAX,  3.  ra.  C’est  une  plante  de  la  famille  des  om- 
bcllifères,  du  genre  panais,  le  pastinaca  opopanax.  Lin,,  qui 
fournit  le  suc  gommo  - résineux  employé  en  médecine  sous  ce 

Le  pastinaca  opopanax  se  distingue  des  autres  panais  par 
ses  larges  feuilles  deux  fois  ailées ,  dont  les  folioles  sont  remar¬ 
quables  par  l’échancrure  latérale  qu’elles  présentent  à  leur 
base.  Il  croît  au  bord  des  champs,  en  Provence;  en  Italie  et 
dans  le  Levant. 

Notre  opopanax  paraît  être  le  même  que  celui  des  anciens 
(  Diosci  111 , 55  ). 

C’est  de  la  Syrie  qu’on  nous  apporte  Vopopanax.  On  l’ob¬ 
tient  d’incisions  faites  aux  racines  de  la  plante  d’où  il  découle 
sous  la  forme  d’un  suc  laiteux  qui  se  durcit  au  soleil. 

Il  se  présente  dans  le  commerce  en  grumeaux  irréguliers , 
plus  rarement  ea  larmes  de  différentes  grosseurs.  Exterieure- 

S3. 
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mentd’ua  rougs  brun  ,  l’intérieur  est  d’une  nuance  plus  pâle 
et  variée  de  rouge  et  de  jaune.  Son  odeur  est  assez  forte  et 
peu  agréable,  sa  saveur  amère  et  chaude.  Il  rend  comme  lai¬ 
teuse  l’eau  dans  laquelle  on  le  broyé. 

Le  climat  sous  lequel  a  crû  la  plante  dont  ou  le  retire,  et 
même  aussi  son  âge,  paraissent  avoir  une  grande  influence  sur 
la  nature  de  ce  produit  végétal ,  dans  lequel  les  proportions 
de  gomme  et  de  résine  varient  beaucoup.  Celui  que  Gouant 
recueillit  â  Montpellier  ne  parut  que  gommeux  et  point  ré¬ 
sineux. 

L’analyse  chimique  de  l’opopanax  a  donné  à  M.  Pelletier  : 
résine,  21;  gomme,  16,70;  extractif,  0,80;  amidon,  2,10; 
acide  malique ,  i,4o  ;  ligneux  ,  4,90  j  cire ,  o,i5  ;  huile  volatile 
et  perte,  2,96.  Il  y  a  aussi  reconnu  quelques  traces  de  caout¬ 
chouc  { Bulletin  de  pharmacie,  tom.  iv,  pag.  49)- 

Comme  les  autres  gommes-résines  fournies  par  plusieurs 
autres  pmbellifères ,  l’opopanax  est  essentiellement  excitant. 
C’est  comme  tel  qu’il  a  été  employé  quelquefois  avec  utilité 
dans  ràménorrliée,  l’asthme  humide,  la  toux  catarrhale.  On 
l’a  prescrit  aussi  contre  les  affections  scrofuleuses,  squirreuses  ; 
on  l’a  même  appliqué  extérieurement  sur  les  engorgemens  de 
ce  genre  pour  les  résoudre.  La  paralysie  est  du  nombre  des 
maladies  où  l’opopanax  a  passé  pour  utile.  Il  est  aussi  re¬ 
gardé  comme  antispasmodique. 

Quoiqu’on  ne  puisse  considérer  l’opopanax  comme  un  mé¬ 
dicament  sans  énergie,  il  est  aujourd’hui  presque  entièrement 
inusité.  11  fait  partie  de  quelques  préparations  officinales. 

On  peut  le  donner  de  dix  grains  à  un  scrupule.  A  la  dose 
d’un  demi-gros  ou  un  gros  ,  il  agit  ordinairement  comme  pur¬ 
gatif.  (loiseleur-desloa'GCHamps  et  marquis) 

OPPOSANT,  adj.,  opponens,  qui  oppose.  En  anatomie 
on  donne  ce  nom  à  différens  muscles. 

Muscle  opposant  du  pouee.  M.  le  professeur  Chaussier  l’ap¬ 
pelle  carpo -métacarpien dû  pouce;  Sœmmerring,  musculus  op¬ 
ponens  pollicis.  Ce  muscle,  placé  dans  la  région  palmaire 
externe,  audessous  du  petit  abducteur,  est  triangulaire.  Il 
s’insère ,  en  dedans ,  au  ligament  annulaire ,  par  des  fibres  apo- 
iiévroiiques  très-longues;  en  dehors,  à  l’os  trapèze,  sous  la 
gouttière  qu’il  offre  au  grand  palmaire,  et  profondément  à 
une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du.  muscle  court  flé¬ 
chisseur  du  pouce.  Nées  de  ces  divers  endroits  ,  les  fibres 
charnues  ,  d’autant  plus  obliques  et  plus  longues  qu’elles  sont 
plus  inférieures  ,  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors ,  et  se  ter¬ 
minent  par  de  courtes  aponévroses  le  long  du  bord  externe 
du  premier  os  métacarpien ,  et  quelquefois  un  peu  au  tendon 
du  muscle  grand  abducteur  du  pouce.  L’opposant  est  recou¬ 
vert  par  le  petit  abducteur,  et  sur  les  côtés  par  la  peau:  il  re- 
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couvre  l’articulation  du  trapèze  avec  le  premier  os  du  me'ia- 
carpe,  le  côté  antérieur  de  celui-ci  et  un  peu  le  petit  fléchis¬ 
seur,  avec  lequel  il  est  souvent  uni  d’une  manière  intime^ 
Ce  muscle  imprime  au  premier  os  métacarpien  un  mouvement 
de  rotation  qui  oppose  ce  pouce  aux  autres  doigts. 

Muscle  opposant  du  petit  doigt.  M.  Chaussier  l’appelle 
carpo-métacarpien  du  petit  doigt;  Soemmerring,  musculus  ad- 
ductor  ossis  metacarpi  digiti  minimi.  Ce  muscle  offre  à  peu 
près  la  forme  et  la  disposition  du  précédent^  mais  il  est  d’un 
moindre  volume.  Il  s’attache  au  ligament  annulaire  et  à  l’apo¬ 
physe  unciforme  par  des  fibres  aponévrotiques  assez  prolon¬ 
gées  dans  les  fibres  charnues.  Celles-ci ,  d’autant  plus  longues 
et  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  inférieures,  descendent  en. 
dedans  et  se  terminent  le  long  du  bord  interne  du  cinquième 
os  du  métacarpe ,  par  des  fibres  apone'vrotiques  très-marquées.. 
Recouvert  par  une  expansion  aponévrotique  qui  vient  du  cu¬ 
bital  postérieur,  et  par  les  muscles  adducteur  et  court  fléchis¬ 
seur  du  petit  doigt,  l’opposant  est  appliqué  sur  le  tendon  du 
fléchisseur  commun  qui  va  au  petit  doigt,  sur  l’interosseux 
correspondant  et  le  dernier  os  métacarpien.  Il  porte  le  cin¬ 
quième  os  du  métacarpe  en  devant  et  en  dehors,  et  augmente 
ainsi  la  concavité  de  la  paume  de  la  main.  (m.  p.  ) 

OPPRESSION  ,  s.  f. ,  oppressio.  Ce  mot  s’applique  princi¬ 
palement  à  cet  état  de  la  poitrine  dans  lequel  la  respiration 
éprouve  de  la  gêne  et  s’exerce  plus  ou  moins  péniblement 
comme  si  la  cavité  thoracique  était  comprimée  par  un  poids 
ou  par  une  puissance  active  qui  s’oppose  à  sa  dilatation.  On 
dit  aussi  oppression  des  forces,  pour  signifier  une  faiblesse 
plutôt  négative  que  positive  ,  plus  apparente  que  réelle. 

Ce  mot  oppression,  dont  les  gens  du  monde  se  servent  très- 
fréquemment,  est  fort  vague  par  lui-même,  et  ne  donne  au 
médecin  que  des  notions  imparfaites  sur  l’état  d’un  malade. 
En  effet,  si  l’oppression  est  la  compagne  inséparable  des  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  elle  se  remarque  aussi  dans  une  foule  de 
maladies  étrangères  aux  organes  de  cette  cavité,  telles  que  les 
phlegmasies  abdominales  ,  les  hydrmtisies  ascites  et  enkystées , 
diverses  espèces  de  névroses,  les  inflammations  du  cerv'eau  et 
de  ses  membranes,  l’apoplexie,  etc.,  etc.  Le  médecin  doit  donc 
s’assurer,  dans  tous  les  cas,  si  l’oppression  tient  à  la  lésion  de 
quelque  organe  du  thorax ,  ou  si  elle  est  seulement  le  résultat 
sympathique  d’une  autre  affection.  On  sent  combien  cette  dis¬ 
tinction  doit  influer  sur  le  pronostic  et  le  traitement. 

L’oppression  peut  exister  sans  maladie  aucune  lorsque ,  par 
exemple,  elle  est  déterminée  par  une  vive  affection  morale, 
une  frayeur,  une  colère  concentrée,  etc.  Dans  ce  cas,  elle  se 
dissipe  aussi  promptement  que  sa  cause,  qui  n’est  jan)ais  de 
longue  durée.  Les  persouucs  qui  ont  un  extrême  embonpoint 
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SC  plaignent  fre'quemment  aussi  d’une  oppression  qui  est  indé¬ 
pendante  de  toute  maiadie,  et  qui  n’a  d’autre  origine  que 
dans  l’accuniulation  de  la  graisse. 

^  C’est  .surtout  dans  les  lésions  spéciales  des  organes  de  la 
poitrine  que  l’oppression  se  développe  et  se  montre  à  des 
degrés  dil'férens,  depuis  le  sentiment  de  gêne  que  produit  le 
simple  catarrhe  pulmonaire  ,  jusqu’à  la  suffocation  imminente 
qui  accompagne  l’hjdro- thorax.  Mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu 
d’entrer  dans  les  détails  de  ce  sujet. 

On  ne  conçoit  pas  comment  Sauvages  a  pu  établir  une  classe 
entière  de  maladies  (  la  cinquième)  sur  une  base  aussi  infir 
dèle  que  les  lésions  de  la  respiration.  Cette  classe,  intitulée 
«nbéteîOK.s ,  comprend  deux  ordres,  et  présente  réunies  les 
affections  les  plus  dispar^rtes.  Dans  le  premier  ordre,  qui  porte 
Je  nom  à' anhélations  spasmodiques ,  se  trouvent  le  cauchemar  > 
l’éternuement,  le  bâillement,  le  hoquet  et  la  toux.  Au  second 
ordre  ,  qui  traite  des  anhélations  oppréssives ,  appartiennent  le 
ronflement  [stertor),  la  dyspnée, l’asthme,  la  suffocation,  l’an¬ 
gine  ,  la  pleurodynie ,  le  catari'he ,  l’hydrothorax  et  l’em- 
pyème.  Ce  rapprochement  n’est  pas  heureux ,  et  ne  pouvait 
guère  l’être  à  l’époque  où  écrivait  Sauvages. 

Aujourd’hui  le  langage  médical ,  quoiqu’il  ait  encore  be-. 
soin  de  nombreuses  réformes,  est  plus  sévère,  et  ne  s’accom¬ 
mode  pas  de  termes  vagîtes  :  or.  Je  mot  oppression  se  trou¬ 
vant  de  ce  nombre,  nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce 
sujet.  Voyez  dysphée,  essotjflçment ,  orthopnée,  et  surtout 

RESPIRATION.  (beSAüLDIk) 

OP.S1GONE,  adj,,  opsigonus,  qui  est  engendré  le  dernier. 
Les  dents  opsigones  sont  les  dents  de  sagesse  [Gorræus). 

(F.  V.M.)_ 

OPSOMANE,  adj. ,  opsomanes,  qui  aime  beaucoup  un  ali- 
pient  :  (ÏO'^ffoy,  aliment,  et  de  uctvia.,  manie  (Castelli,  Lexicon). 

(F.V.M.) 

OPTICO  TROCHLEI  SCLEROTICIEN’,  s.  m.,  optico- 
frôchlei-scleroticus.  Dumas  a  donné  ce  nom  au  muscle  grand 
oblique  de  l’œil,  parce  qu’il  s’étend  obliquement  du  voisi- 
îiase  du  trou  optique  à  la  partie  supérieure ,  postérieure  et 
latérale  externe  du  globe  de  l’œil,  où  il  se  termine  antérieu- 
ïement  après  avoir  passé  à  travers  l’espèce  de  poulie  ou  de 
trochlée  qui  est  fixée  à  l’apophyse  angulaire  imerne  de  l’os 
coronal.  Voyez  oblique  de  l’ôeil.  (m.  p.) 

OPTIQÜE  (  anatomie  ) ,  adj. ,  opticus  :  qui  concerne  la  vue 
pu  la  vision. 

Le  trou  optique ,  perce'  à  la  base  des  petites  ailes  ou  des 
apophyses  ensiformes  du  sphénoïde ,  n’est  pas  parfaitement 
rond ,  mais  bien  aplati  légèrement  de  haut  en  bas.  Sa  direction 
pst  oblique  de  dedans  en  dehors ,  et  d’arrière  en  avant.  11  forme 
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lin  conduit  très-court,  par  lequel  passent  le  nerf  optique  et 
l’artère  du  même  nom. 

Le  nerf  optique  {nervus  opticus,  nervus  visorius ^  nervus 
■visivus ,  de  Bérenger  deCarpi;  nerf  oculaire,  du  professeur 
Chaussier;  nerf  de  la  première  paire,  des  anciens  ;  nerf  de  la 
seconde  paire ,  de  Willis  et  de  tous  les  anatomistes  modernes) 
est  ainsi  nommé,  parce  que  l’expansion  qui  le  termine,  et  qui 
tapisse  le  fond  de  l’œil ,  a  pour  usage  de  percevoir  la  lumière 
et  les  images  des  objets. 

L’origine  du  nerf  optique  a  été  longtemps  mal  connue  ,  ou, 
pour  mieux  dire,  elle  a  été  décrite  d’une  manière  à  la  fois 
vague  et  inexacte  dans  les  manuels  d’anatomie.  On  faisait  pro¬ 
venir  ce  nerf  presque  entièrement  de  ce  qu’on  appelle  la  cou¬ 
che  optique  ,  et  on  se  contentait  d’ajouter  qu’en  montant  entre 
lès  lobes  moyens  du  cerveau  et  les  bras  de  la  moelle  allongée , 
celle-ci  lui  envoyait  un  cordon,  sans  déterminer  au  juste  de 
quel  point  le  cordon  se  détachait  pour  s’unir  au  faisceau  prin¬ 
cipal.  Morgagni  s’était  pourtant  déjà  garanti  de  cette  erreur. 
Winslow  avait  dit  aiis^i  qu’outre  leur  origine  dans  les  deux 
grosses  éminences  qui  portent  leur  nom,  les  nerfs  optiques  ont 
une  espèce  de  communication  avec  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  antérieurs ,  par  des  filets  très-déliés ,  dont  une  extrémité 
se  confond  avec  ces  tubercules.  On  trouve  quelque  chose 
d’analogue  dans  Zinn,  Santorini,  Gîrardi  etSœmmerring.  .Sa¬ 
batier  parle  positivement  de  productions  médullaires  prove¬ 
nant  des  éminences  nates  et  testes ,  qui  se  jettent  dans  les  nerfs 
optiques.  Le  professeur  Boyer,  plus  exact  encore,  fait  obser¬ 
ver  que  les  filamens  additionnels  émanent  des  seules  éminences 
nates.  Tous  ces  écrivains  ne  se  sont  trompés  que  dans  l’indi¬ 
cation  du  volume  comparatif  des  deux  racines.  Quoi  qu’il  eu 
soit ,  néanmoins ,  l’erreur  générale ,  dans  laquelle  l’autorité  de 
Haller  ne  contribua  pas  peu  à  fortifier  les  esprits,  subsista 
jusqu’à  la  publication  des  importans  travaux  du  docteur  Gall. 
C’est  à  cet  anatomiste  recommandable  et  justethent  célèbre, 
que  nous  sommes  redevables  desavoir  aujourd’hui ,  d’une  ma¬ 
nière  exacte  et  positive ,  que  le  nerf  optique  tire  son  origine  de 
deux  racines,  dont  la  plus  grosse  provient  des  éminences 
nates  et  du  corpus  geniculatum  externum ,  tandis  que  la  plus 
petite  naît  de  la  couche  de  substance  médullaire  amorphe  ,  si¬ 
tuée  à  la  surface  du  corps  ganglionnaire ,  désigné  autrefois  sous 
le  nom  de  couche  optique. 

Les  deux  racines  unies  ensemble,  et  présentant  de  cette  ma¬ 
nière  la  forme  d’un  petit  ruban,  entourent  les  jambes  du  cer¬ 
veau,  et  descendent  d’abord  de  dedans  en  dehors  ;  mais  bientôt 
elles  changent  de  direction,  et  se  portent  en  dedans  aussi  bien 
qu’en  avant  et  en  haut,  jusqu’au  devant  de  la  tige  pituitaire. 
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Là  les  cordons  des  deux  cotes  se  rapprochent  de  la  ligne  me’- 
diane,  et  s’unissent  intimement  l’un  à  l’autre  sur  la  selle  tur- 
eique.  En  cet  endroit,  ils  représentent  un  véritable  ganglion, 
dont  la  forme  est  carrée,  mais  dont  les  proportions  varient 
beaucoup  suivant  les  individus. 

Après  avoir  formé  ce  ganglion ,  les  nerfs  optiques  se  sépa¬ 
rent  l’un  de  l’autre.  Chacun  est  alors  devenu  un  cordon  ar¬ 
rondi  ,  qui  se  porte  en  dehors  et  en  devant,  vers  le  trou  opti¬ 
que,  par  lequel  il  sort  du  crâne,  avec  l’artère  ophthalmique 
qui  se  trouve  à  sa  partie  inférieure  et  externe.  En  traversant 
le  trou  optique,  le  nerf  éprouve  un  léger  resserrement,  et  il 
change  encore  de  direction  :  effectivement,  il  se  courbe  un 
peu  en  dehors  et  en  bas ,  de  manière  que  la  partie  contenue 
dans  le  crâne  forme  un  angle  très-obtus  avec  celle  qui  remplit 
le  trou.  Arrivé  dans  l’orbite,  le  nerf  s’y  trouve  entouré  par 
les  extrémités  postérieures  des  quatre  muscles  droits  de  l’œil. 
11  continue  d’abord  un  peu  de  marcher  en  dehors  et  en  bas; 
mais  il  ne  larde  pas  à  se  diriger  en  dedans,  pour  aller  gagner 
la  partie  postérieure ,  interne  et  inférieure  du  globe  oculaire. 
En  pénétrant  dans  l’œil,  il  éprouve  un  léger  resserrement  qui 
lui  donne  l’apparence  d’un  cône  obtus,  d’autant  plus  allongé 
que  la  sclérotique  présente  davantage  d’épaisseur.  Quant  à  la 
manière  dont  il  s’épanouit,  au  devant  de  la  choroïde,  en  une 
membrane  molle  et  pulpeuse,  ce  n’est  pas  le  lieu  de  l’exposer 
ici  :  elle  fera  le  sujet  d’un  autre  article.  F'oj'ez  rétine. 

La  coadnalion  des  deux  nerfs  optiques  a  fourni  matière  k 
de  nombreuses  et  longues  discussions  ,  et  ce  qu’il  y  a  déplus 
extraordinaire,  quoique  ce  soit  malheureusement  fort  commua 
en  physiologie,  c’est  que  les  mêmes  observations  ont  été  invo¬ 
quées  pour  appuyer  des  opinions  diamétralement  contraires. 
Ainsi  les  uns  ont  soutenu  que  les  deux  nerfs  s’entrecroisent,  et 
les  autres  ont  prétendu  qu’ils  ne  font  que  s’accoler  simplement. 
Or,  Monro,  d’après  ses  recherches  sur  l’anatomie  des  poissons, 
concluait  qu’iln’y  apointde  véritable  décussation, tandisqu’un 
naturaliste ,  dont  Je  sentiment  n’est  pas  d’un  moindre  poids  dans 
la  balance,  M.  Cuvier  se  sert  aussi  de  ce  qu’il  a  vu  chez  les 
poissons,  pour  établir  la  doctrine  absolument  opposée,  a  Dans 
les  mammifères ,  les  oiseaux  et  les  reptiles ,  dit  cet  illustre  aca¬ 
démicien  ,  il  est  très-difficile  de  distinguer  les  nerfs  optiques 
dans  leur  union  ;  mais ,  dans  les  poissons ,  et  surtout  dans  ceux 
qui  ont  un  squelette  osseux ,  on  voit  manifestement  que  ces 
nerfs  se  croisent  sans  se  confondre  :  ils  sont ,  à  la  vérité,  collés, 
par  de  la  cellulosité.  On  reconnaît  et  on  démontre  là  très-fa¬ 
cilement  que  le  nerf  optique  du  côté  gauche  va  à  l’œil  droit, 
et  nice  versa.  Dans  les  poissons  cartilagineux,  ce  croisement 
est  mejas  apparent.  >>  D’autres  physiologistes,  adoptant  un 
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sentiment  mixte,  ont  dit  qu’il  n’y  a. pas  véritablement  décus¬ 
sation,  mais  qu’il  s’opère  un  mélange  intime  des  fibres,  ou 
plutôt  de  la  partie  médullaire  des  deux  nerfs  ,  et  que  ce  sont 
en  réalité  des  nerfs  nouveaux  qui  émanent  du  ganglion.  Ils  se 
fondent  principalement  sur  ce  que,  malgré  que  nous  ayons 
deux  yeux,  nous  voyons  néanmoins  les  objets  simples  :  les 
observations  récentes  du  docteur  Forlenze  sur  des  caiaractés 
de  naissance,  guéris  par  l’opération ,  démontrent,  contre  l’opi¬ 
nion  anciennement  reçue,  que  l’enfant  se  trouve  en  venant 
au  monde  dans  cette  condition ,  de  sorte  qu’il  n’a  pas  besoin 
d’apprendre  à  voir,  comme  Condillac  le  pensait.  Blais,  sans 
■nous  permettre  aucune  espèce  d’improbation,  ni  prétendre 
résoudre  un  problème  dont  nous  espérerons  encore  longtemps 
la  solution,  si  même  nous  y  arrivons  jamais,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  faire  remarquer,  que  l’argument  n’a  aucune  es¬ 
pèce  de  force,  attendu  que  si  le  concours  des  deux  yeux  a  lieu 
chez  l’homme,  pour  la  vision  des  objets ,  beaucoup  d’animaux, 
dont  la  longueur  et  l’aplalissempnt  de  la  tête  rejettent  ces  or¬ 
ganes  à  droite  et  à  gauche,  ne  se  trouvent  pas  dans  le  même 
cas,  et  que,  cependant,  on  n’observe  pas  moins  chez  eux 
que  chez  l’homme  la  décussation  ,  ou  ,  si  l’on  veut,  la  coadna- 
tion  des  nerfs  optiques. 

Les  nerfs  optiques  présentent  dans  leur  structure  une  parti¬ 
cularité  remarquable,  qui  les  fait  différer  un  peu  de  tous  les 
autres.  En  effet,  la  pie-mère  leur  fournit  une  enveloppe  plus 
apparente  et  plus  épaisse,  qui,  au  lieu  d’entourer  chaque  filet 
en  particulier,  forme  une  gaine  commune  à  tous.  Cette  gaine 
se  partage  intérieurement  en  un  grand  nombre  de  canaux  lon¬ 
gitudinaux  qui  contiennent  la  substance  médullaire.  Au  reste, 
il  faut  convenir  que  la  différence,  sous  ce  rapport,  n’est 
qu’apparente ,  tous  les  nerfs ,  sans  exception ,  étant  composés 
de  filets  accolés  les  uns  aux  autres.  Ou  parvient  à  rendre 
cette  structure  très-sensible  en  faisant  dissoudre  la  partie  mé¬ 
dullaire  par  la  macération  ,  ou  souffle  ensuite  le  nerf,  et  on  le 
fait  sécher  :  des  coupes  transversales  montrent  alors  la  dispo¬ 
sition  des  canaux  qui  le  parcourent.  Celle  texture  est  bien  plus 
facile  encore  à  saisir  dans  les  poissons,  chez  qui  elle  n’exige 
aucune  préparation  préalable  pour  être  démontrée. 

La  pie-mère  seule  enveloppe  les  nerfs  optiques  dans  le  crâne. 
Quand  ils  sortent  de  cette  cavité  pour  passer  dans  l’orbite,  la 
dure-mère  leur  fournit  une  seconde  tunique.  Après  avoir  paiv 
couru  la  longueur  du  trou  optique ,  cette  membrane  se  partage 
en  deux  lames,  dont  l’externe  s’unit  au  périoste  de  l’orbite, 
tandis  que  l’interne  accompagne  le  nerf  jusqu’au  globe  de 
l’œil. 

Le  nerf  «ptique  renferme  des  vaisseaux  sanguins,  artériels 
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et  veineux,  qui  lui' sont  fournis  par  l’artère  et  la  veiné  oph-; 
thalmique  (  Voyez  ophthalmique  ).  Le  principal ,  l’artère  cen¬ 
trale  de  Zinn ,  qui  en  parcourt  à  peu  près  le  centre ,  a  fait 
croire  aux  anciens ,  à  Galien  entre  autres ,  que  ce  nerf  était 
creux,  et  leur  a  servi  de  prétexte  pour  établir  une  étiologie 
fort  bizarre  de  l’amaurose.  Voyez  gotjtte-sekeine. 

On  appelle  couches  optiques  ou  couches  des  nerfs  optiques 
{couches  des  nerjs  oculaires^  du  professeur  Chaussier ;  granfi? 
ganglion  cérébral  inférieur,  du  docteur  Gall  ;  colliculi  seu  tha- 
lanii  nervorum  opticorum  ) ,  deux  grosses  éminences  blanches , 
placées  à  côté  l’une  de  l’autre,  à  la  partie  moyenne  des  ven¬ 
tricules  latéraux ,  dans  l’écartement  des  extrémités  postérieures 
amincies  des  corps  cannelés.  Une  production  de  substance 

aieuse,  presque  fluide,  qu’on  nomme  leur  commissure 
le,  passe  de  l’une  à  l’autre,  et  les  unit  ensemble.  Celte 
commissuremanque  souvent.  Les  frères  Joseph  et  Charles  Wen- 
zel  assurent  avoir  rencontré  dix  individus  sur  soixante-quatre, 
qui  en  étaient  dépourvus.  C’est  bien  à  tort  que  le  docteur 
Gants  a  prétendu  que  les  couches  optiques  sont  plus  solidement 
unies  l’une  avec  l’autre ,  par  leur  face  interne ,  dans  le  fœtus  que 
dans  l’adulte.  En  effet,  rien  n’est  plus  faux ,  et,  au  contraire, 
elles  sont  rarement  jointes  dans  l’embryon,  ou,  si  elles  le 
sont  quelquefois ,  c’est  dans  une  étendue  moindre  que  c'nez 
l’adulte. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Tiedemann  sur  le  cerveau  de 
l’embryon  humain,  qu’a  deux  mois  on  observe,  immédiate¬ 
ment  au  devant  des  éminences  bigéminées ,  deux  tubercules 
lisses,  produits  par  le  renflement  des  jambes  de  l’encéphale, 
prolongées  en  avant  et  en  haut.  Ces  tubercules ,  qui  senties  cou¬ 
ches  optiques,  se  présentent  à  nu,  et  ne  sont  point  enewe  re¬ 
couverts  par  les  hémisphères.  C’est  vers  la  fin  du  troisième 
mois  seulement  que  ceux-ci  s’étendent  sur  eux,  et  les  sous¬ 
traient  à  la  vue.  Alors  aussi  ces  tubercules,  pleins  et  solides,  sont 
réunis  par  une  bande  transversale  très-mince  à  la  commissure 
postérieure.  Quand  on  enlève  la  couche  extérieure  et  supérieure 
de  substances  molle  et  amorphe ,  adhérente  à  la  pie-mère  qui 
les  recotivre ,  on  distingue  les  fibres  des  jambes  du  cerveau , 
marchant  d’arrière  en  avam,  de  bas  en  haut,  et  obliquement 
de  côté.  Ces  fibres  sont  la  continuation  de  celles  des  cordons 
pyramidaux  de  la  moelle  épinière,  jointes  à  celles  de  la  par¬ 
tie  externe  des  cordons  olivaires ,  les  seules  qui  n’aient  point 
pénétré  dans  les  tubercules  quadrijumeaux.  Après  avoir  été 
renforcées ,  dans  les  couches  optiques ,  par  une  addition  de 
substance  amorphe  ,  elles  s’enfoncent  dans  les  corps  cannelés , 
et  de  là  dans  les  hémisphères  du  cerveau.  De  la  couche  de 
substance  molle  qui  les  recouvre ,  naissent  quelques  filets  irès^ 
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déliés ,  formant  la  racine  la  plus  mince  des  nerfs  optiques ,  la¬ 
quelle  s’unit  à  celle  dont  les  tubercules  quadrijumeaux  four¬ 
nissent  l’origine.  C’est  aussi  cette  même  substance  qui  donne 
naissance  aux  pédoncules  de  la  glande  pinéale.  Enfin ,  la  cou¬ 
che  optique  produit  encore  un  petit  cordon  qui  descend  en 
dehors,  pénètre  dans  l’éminence  mamillaire  correspondante, 
change  de  direction  dans  son  intérieur,  se  recourbe ,  et  remonte 
pour  aller  former  le  commencement  du  pilier  antérieur  de  la 
voûte.  Nous  reviendrons  plus  amplement  sur  cet  objet,  dans 
une  autre  occasion  tri gone).  A  mesure  que  la  masse 

des  couches  optiques  s’épaissit,  on  voit  croître  aussi  le  nom¬ 
bre  des  fibres  des  jambes  du  cerveau  qui  les  traversent.  La 
commissure  postérieure  augmente  également  de  volume  :  peu 
à  peu  elle  laisse  apercevoir  ses  fibres  transversales,  et  devient 
ainsi  un  véritable  moyen  d’union  entre  les  deux  couches. 
M.  Tiedemann  n’a  jamais  aperçu  qu’au  neuvième  mois,  la 
commissure  molle ,  tendue  transversalement  sur  le  troisième 
ventricule. 

Ainsi ,  les  couches  optiques  n’ont  pas ,  à  beaucoup  près,  dans 
le  principe,  un  volume  proportionnellement  aussi  considérable 
chez  l’adulte;  cependant  on  ne  saurait  non  plus  disconvenir 
qu’elles  ne  soient  alors  plus  volumineuses  qu’elles  ne  doivent 
le  demeurer  dans  la  suite,  par  rapport  aux  hémisphères  et  aux 
corps  cannelés.  Elles  forment  d’abord  la  partie  antérieure,  in¬ 
férieure  et  descendante  d’une  grande  courbure  en  manière  de 
fer  à  cheval ,  dont  la  postérieure  et  supérieure  est  produite  par 
les  tubercules  quadrijumeaux  ;  réunis  avec  ces  derniers,  ils 
constituent  une  cavité-simple,  à  parois  très-minces.  Mais  peu 
à  peu  ,  et  déjà  de  très-bonne  heure,  les  parois  de  cette  cavité 
s’épaississent  de  dehors  en  dedans ,  dans  toute  leur  partie  in¬ 
férieure,  qui  est  la  plus  étendue.  Les  faces  internes  et  corres¬ 
pondantes  des  deux  couches  optiques  deviennent  donc,  de 
;  cette  manière ,  droites,  lisses  et  un  peu  proéminentes  :  elles 
finissent  par  s’unir  ensemble  dans  leur  milieu.  Mais,  longtemps 
déjà  auparavant ,  leurs  bords  supérieurs  sont  unis  par  un  pont 
mince  de  substance  nerveuse,  qui  se  continue  en  arrière  avec 
les  tubercules  quadrijumeaux,  et  en  avant  avec  le  pont  situé 
entre  les  deux  hémisphères,  qui  donne  naissance  au  corps  cal¬ 
leux  ,  au  septum  lucidum  et  à  la  voûte  à  trois  piliers. 

Quand  on  écarte  les  couches  optiques  chez  l’adulte,  elles 
laissent  apercevoir  entré  elles  une  solution  de  continuité  qui 
porte  le  nom  de  troisième  ventricule.  Elles  représentent,  en¬ 
semble  et  vues.-par  leur  face  supérieure ,  un  espace  triangu¬ 
laire,  échancré  en  arrière,  et  dans  l’échancrure  duquel  les 
tubercules  quadrijumeaux  sont  logés.  Elles  sont  composées 
presque  entièrement  de  matière  médullaire  :  cependant  on  y 
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voit  aussi  des  stiics  grisâtres  très-deliées ,  mais  en  petite  quan¬ 
tité'. 

La  plupart  des  anatomistes,  ainsi  que  nous  l’avons  ditpre'- 
ce'demment ,  ont  considère'  ces  tubercules  comme  l’origine  des 
nerfs  optiques,  et  c’est  en  conséquence  de  cette  supposition 
purement  gratuite  qu’ils  leur  ont  donné  la  dénomination  vi¬ 
cieuse  sous  laquelle  ils  sont  connus  généralement,  et  décrits 
dans  les  manuels.  Cette  érreur  tire  sa  principale  source  d’une 
autre  que ’VVillis,  Collins,  Haller,  Frank  et  beaucoup  d’autres 
ont  commise,  en  regardant  comme  l’analogue  des  couches  op- 
ticjues  dans  le  cerveau  de  l’homme  les  corps  qui  donnent  nais¬ 
sance  aux  nerfs  oculaires  dans  les  oiseaux.  Ces  derniers  corps, 
ainsi  que  nous  le  dirons  ailleurs  (T^oyez  QUAnBiiuMEAu ) , 
correspondent  véritablement  aux  tubercules  quadrijumeaux. 
Eu  effet ,  outre  qu’ils  renferment  une  cavité  dans  leur  inté¬ 
rieur,  ce  qui  n’arrive  jamais  aux  couches  optiques,  on  trouve 
toujours  ,  en  devant  d’eux,  dans  le  cerveau  des  oiseaux,  deux 
autres  éminences  à  travers  lesquelles  les  fibres  des  jambes  de 
l’encéphale  passent  avant  de  se  rendre  dans  les  hémisphères, 
circonstance  qui ,  comme  nous  ne  tarderons  point  à  le  faire 
voir,  caractérise  suffisamment  les  couches  optiques.  En  outre, 
pour  compléter  l’analogie ,  et  la  mettre  hors  de  toute  contes¬ 
tation  ,  les  deux  éminences  sont  unies  par  une  commissure 
mince  et  molle,  et  le  quatrième  ventricule  s’aperçoit  entre 
elles.  La  réunion  des  mêmes  caractères  annonce  l’existence  de 
parties  identiques  dans  le  cerveau  de  tous  les  animaux  qui 
composent  les  quatre  ordres  de  la  classe  des  reptiles.  Mais 
M.  Tiedemann  n’a  pu  rien  observer  qui  leur  ressemblât  dans 
le  cerveau  des  poissons.  Le  sav*aat  professeur  Guvier  les 
accorde  bien  à  ces  derniers  ;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s’aperce¬ 
voir  que  tout  ce  qu’il  en  dit  doit  s’entendre  réellement  d'es 
tubercules  quadrijumeaux,  et  que,  à  cet  égard,  il  a  adopté 
l’erreur  commune,  dont  la  rectification  ,  sinon  première,  au 
moins  définitive,  est  due  aux  recherches  laborieuses  du  doc¬ 
teur  Gall. 

Ce  dernier  anatomiste  considère  les  couches  optiques  comme 
des  ganglions  destinés  à  renforcer  les  faisceaux  fibreux  qui^ 
montent  des  jambes  du  cerveau.  Reil,  sans  nier  en  aucune  ma¬ 
nière  cette  destination,  pense  qu’elles  contribuent  aussi  pour 
beaucoup  à  régulariser  le  rayonnement  des  fibres  dans  les  hé¬ 
misphères.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  la  masse  des 
cordons  médullaires  a  pris  un  singulier  accroissement  après 
qu’ils  les  ont  traversées,  et  que  leur  volume,  à  elîes-mêraes, 
est  toujours  en  raison  directe  du  développement  des  hémis¬ 
phères  du  cerveau.  Ceux-ci  étant  très-petits  dans  les  reptiles 
et  dans  les  oiseaux,  les  couches  optiques  ne  présentent  uoa 
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plus  guère  de  volume  dans  ces  deux  classes  ,  et  telle  est  la  rai¬ 
son  qui  a  fait  révoquer  leur  présence  en  doute  par  beaucoup 
d’anatomistes.  .Si,  au  contraire,  leur  destination  répondait  au 
nom  vicieux  qu’on  leur  a  donné,  ce  serait  en  proportion  du 
volume  accru  des  nerfs  optiques ,  qu’on  devrait  les  voir  gros¬ 
sir;  mais  c’est  ce  qui  n’a  lieu  chez  aucun  animal.  ^ 

Au  reste,  l’observation  constatant  que  les  couches  optiques 
sont  toujours  des  corps  pleins  et  solides  ,  on  doit  se  ranger  de 
l’avis  du  docteur  Tiedemann,  quand  il  traite  d’imaginaires, 
ou  regarde  comme  les  produits  d’une  insufflation  forcée,  les 
deux  ventricules ,  du  volume  d’une  amande,  que  le  docteur 
Gall  prétend  avoir  trouvés  chez  les  enfans  ,  et  même  chez  les 
adultes,  dans  ces  tubercules,  d’où  ils  se  prolongeaient  dans 
l’intérieur  des  jambes  du  cerveau,  sous  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  et  le  pont  de  Varole.  (joubuam) 

OPTIQUE,  s.  f. ,  optica,  partie  de  la  physique  qui  a  pour 
but  la  connaissance  des  phénomènes  de  la  vision  et  de  leurs 
lois.  Foyez  ivisipi».  ^  (f.  v.  m.) 

OPUNTI^IlCÉES  ,  opundaceæ ,  famille  naturelle  de  plantes 
dicotylédones  dipérianthées ,  qui  offre  pour  caractères  un  calice 
urcéolé  ou  tubuleux  ,  imbriqué  de  plusieurs  folioles  ;  une  co¬ 
rolle  composée  d’un  grand  nombre  de  pétales  disposés  sur  plu¬ 
sieurs  rangs  ;  des  étamines  très-nombreuses  ;  un  ovaire  inférieur, 
surmonté  d’un  style  allongé,  terminé  par  un  stigmate  multi- 
fide;  une  baie  ovoïde  ou  oblongue,  à  une  loge,  contenant  beau¬ 
coup  de  graiues  nichées  dans  une  pulpe.  ■ 

Le  genre  cierge  (  cactus.  Lia.)  forme  à  lui  seul  cette  famille. 
Ses  espèces  assez  nombreuses  sont  toutes  naturelles  aux  climats 
chauds  de  l’Amérique.  Elles  ont  un  aspect  particulier;  leurs 
tiges  épaisses,  charnues,  succulentes,  munies  d’aiguillons  fas- 
ciculés,  sont  dépourvues  de  feuilles  et  elles  affectent  des  formes 
singulières.  Les  unes  sont  des  masses  arrondies  ,  plus  ou  moins 
globuleuses,  sillonnées;  les  autres  anguleuses  ou  cylindriques 
s’élèvent  droites  ou  grimpent  ou  rampent,  et  ressemblent,  en 
quelque  sorte,  à  des  cierges  ou  à  la  longue  queue  de  certains 
animaux  ;  les  autres  enfin  sont  composées  d’articulations  qui 
naissent-Jes  unes  sur  les  autres,  et  sont  ordinairement  aplaties 
ou  comprimées  des  deux  côtés.  On  cultive  ,  dans  les  jardins 
de  botanique  et  dans  ceux  des  amateurs,  beaucoup  de  ces 
plantes,  à  cause  de  leur  singularité,  et  pai‘ce  que  plusieurs 
d’entre  elles  donnent  de  belles  fleurs,  parmi  lesquelles  celle 
àn  cactus  gratidifloms ,  Linn. ,  est  la  plus  remarquable.  Cet; e 
fleur,  l’une  des  plus  magnifiques  que  l’on  puisse  voir,  est  large 
de  plus  de  six  pouces,  d’un  blanc  éclatant  intérieurement, 
jaune  à  l’extérieur,  et  elle  exhale  un  parfum  délicieux  de  va- 
MÎlle.  C’est  dommage  qu’une  fleur  aussi  belle  ue  duré  que  peu 
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d’instans;  elle  s’e'panouit  une  ou  deux  heures  avant  le  cour- 
cher  du  soleil,  et  elle  se  ferme  le  leudemaia  à  son  lever,  pour 
ne  plus  se  rouvrir. 

Aucune  des  plantes  de  cette  famille  ne  fournit  de  médica- 
mens  à  la  me'decine.  Leurs  fruits  sont  charnus ,  aqueux  et  peu 
savoureux;  dans  les  pays  où  ils  sont  indigènes ,  on  mange  ceux 
qui  sont  assez  gros,  et  ils  servent  à  rafraîchir  à  cause  de  la 
grande  quantité  d’eau  qu’ils  contiennent.  Ceux  du  cactus  opun¬ 
tia  présentent  une  particularité  remarquable;  ils  donnent  une 
couleur  de  sang  aux  urines  des  personnes  qui  en  mangent.  Le 
suc  du  cactus  mamillaris  a  une  teinte  laiteuse  ;  mais  il  est  doux 
et  insipide,  tandis  que  les  sucs  lactiformes  de  la  plupart  des 
autres  végétaux  sont  âcres  et  plus  ou  moins  caustiques. 

C’est  sur  une  espèce  de  ce  même  genre,  ïe  cactus  coccinellifer, 
qu’on  recueille  au  Mexique  l’insecte  précieux  connu  sous  le 
nom  de  cochenille,  et  qui  est  employé  à  donner  aux  étoffes 
cette  couleur  rouge  éclatante ,  nommée  écarlate. 

(loiseleor-deslosgchamps  et  marquis) 

OR ,  s.  m. ,  aurum  des  Latins ,  dérivé  du  grec  tWfov  :  mot 
qu’on  ne  retrouve  plus  que  dans  sou  composé  thésaurus, 
trésor,  quoique,  selon  Pompeius  Féstus  ,  il  existât  ancienne¬ 
ment,  et  fût  employé  dans  la  langue  grecque. 

On  ignore  l’époque  à  laquelle  les  hommes  ont  commencé 
à  connaître  et  à  faire  usage  de  l’or:  sa  découverte  se  perd 
dans  la  nuit  des  temps.  Les  alchimistes  considéraient  ce  métal 
comme  le  plus  pur ,  le  plus  parfait,  le  plus  sithple,  le  plus 
inaltérable  ;  ils  le  décoraient  du  titre  de  roi,  le  comparaient  au 
soleil  en  lui  donnant  son  emblème  pour  signe  ou  caractère 
chimique  ;  ils  sont  les  premiers  qui  l’aient  soumis  à  de  nom¬ 
breuses  recherches  et  à  des  expériences  mallipliées  et  suivies. 
Ce‘s  immenses  travaux  entrepris  avec  la  folle  intention  de 
créer  ou  de  multiplier  l’or ,  et  de  former  une  panacée  uni¬ 
verselle,  propre  à  guérir  tous  les  maux,  ne  furent  pas 
perdus  pour  les  physiciens,  les  métallurgistes  et  les  chi¬ 
mistes  :  ils  réunirent  les  faits  utiles  ou  singuliers  disséminés 
dans  Jes  nombreux  ouvrages  des  adeptes  ,  en  écartèrent  soi¬ 
gneusement  le  merveilleux,  et  parvinrent,  en  établissant  les 
propriétés  de  ce  métal ,  à  former  une  monographie  exacte. 
Avant  l’établissement  de  la  chimie  pneumatique,  le  traité  le 
plus  complet  sur  l’or  est  celui  de  Lewis,  consigné  dans  le 
Philosophical  commerce  of  the  arts.  Les  écrits  de  Bergmann 
ont. aussi  répandu  sur  son  histoire  un  très-grand  jour,  ainsi 
que  les  expériences  de  Homberg  ,  Franklin  ,  van  Marum  et 
Macquer. 

Depuis  cette  époque, 'Lavoisier  d’abord,  et  plus  récemment 
MM.  Proust,  Vauquelin ,  Oberkampf,  Pelletier,  Duportal, 


OB.  '  527 

ont  multiplié  les  expéiîences  et  fourni  des  observations  nou¬ 
velles.  Nous  prendrons  souvent ,  dans  ce  que  nous  allons  dire, 
ces  chimistes  pour  guides  ,  et  nous  diviserons  notre  travail  en 
trois  sections.  Dans  la  première ,  nous  traiterons  de  l’histoire 
naturelle  de  l’or  ,  de  sa  me'tallurgie  et  de  ses  propretés  physi¬ 
ques  ;  dans  la  deuxième,  de  ses  propriétés  chimiques  et  des 
produits  qu’il  fournit  à  la  médecine;  et  dans  la  troisième,  des 
usages  et  des  propriétés  médicinales ,  des  préparations  auri- 
fiques. 

PREMIÈRE  SECTION.  Hùtoîve  naturelle,  métallur^e ,  pro¬ 
priétés  physiques.  L’or,  constamment  à  l’état  métallique  et  ja¬ 
mais  minéralisé  par  aucune  substance ,  se  rencontre  sous  trois 
états,  natif,  allié,  mélangé  avec  des  sulfures  métalliques; 
natif,  il  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  octaèdres  ou  en 
dodécaèdres  trapézoïdaux  ;  d’autres  fois  en  rameaux  ,  en  fila-' 
mens^  en  lames  et  en  grains  disséminés  dans  des  gangues  de 
quartz,  de  chaux  carbonatée,  de  sulfate  de  baryte,  formant  des 
filous,  ou  traversant  des  montagnes  de  granit  ,  de  roche  mi¬ 
cacée  et  des  terrains  de  première  formation.  Lorsqu’ils  sont 
isolés  ,  on  les  nomme  pépites.  Sous  le  second  état ,  on  trouve 
l’or  principalement  dans  les  terrains  d’alluvion  et  les  lits  des 
rivières  :  il  y  est  disséminé  sous  la  forme  de  paillettes  dans  des 
sables  noirs  ou  rouges,  siliceux,  argilleux  ou  ferrugineux, 
composant  le  sol  de  quelques  plaines ,  ou  roulant  dans  les 
sables  d’un  grand  nombre  de  rivières.  J.i’or  alors  est  rarement 
pur;  il  est  allié  à  une  petite  quantité  d’argent,  de  cuivre,  de 
fer  et  quelquefois  de  platine.  Selon  l.i  quantité  de  ces 
divers  métaux ,  il  affecte  une  couleur  jaiine  de  laiton,  ver¬ 
dâtre  ou  grise.  L'or  ,  sous  le  troisième  état,  celui  de  sulfure, 
est  disséminé  eu  petite  quantité  dans  ces  minerais  et  sans  au¬ 
cune  combinaison  :  on  ne  l’y  aperçoit  pas  aisément  ;  les  sul¬ 
fures  qui  le  contiennent  sont  ceux  de  fer ,  de  zinc ,  de  plo.mb , 
de  mercure ,  depuivre  ;  le  minerai  du  tellure  eu  contient  aussi 
une  notable  proportion. 

On  trouve  des  mines  d’or  dans  les  quatre  parties  du  monde; 
en  Europe,  il  n’y  a  que  celles  de  Hongrie,  de  Transylvanie, 
de  Salzbourg  et  de  Norwège  d’exploitées.  Leurs  produits 
réunis  s’élèvent  à  700  kilogrammes.  Eu  France,  oh  n’en 
exploite  aucune.  Les  rivières  de  ce  royaume,  qui  roulent  du 
sable  aurifère,  sont  l’Arriège,  le  Rhône,  la  Garonne,  l’Hé¬ 
rault,  etc.  En  Asie  ,  le  produit  des  mines  d’or  de  la  Sibérie 
seule  s’élève  à  1,700  kilogrammes.  Dans  les  contrées  méi-i- 
dionales  de  ce  continent,  le  Pactole  autrefois  en  fournissait  de 
très-grandes  quantités;  aujourd’hui  les  mines  des  îles  de  l’Ar¬ 
chipel  indien  sont  regardées  comme  les  plus  riches.  L’Afrique  ne 
produit  plus  autant  d’or  qu’autrefois ,  et  le  plus  souvent  il  est 
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en  poudre.  Les  principales  mines  sont  situées  dans  les  contrées 
méridionales  et  occidentales  :  ce  sont  celles  de  K.ordol'au  eutre 
le  Darfour  et  l’Abyssinie  ;  celles  du  grand  désert  de  Zaaliara , 
au  sud  ;  enfin  celles  du  pays  de  Sofala ,  sur  la  côte  sud-est , 
vis-à-vis  Bladagascar,  où ,  selon  les  anciens ,  était  situé  le  pays 
d’Ophir,  d’où  Salomon,  d’après  les  livres  saints,  tirait  de  si 
grandes  quantités  d’or. 

Toutes  les  mines  réunies  d’Afrique  ne  produisent  actuelle¬ 
ment  au  commerce  que  i,5oo  kilogrammes  d’or.  C’est  aujour¬ 
d’hui  l’Amérique  où  l’on  trouve  les  mines  les  plus  riches  et 
les  plus  abondantes;  elles  donnent  à  elles  seules  plus  d’or 
que  les  trois  autres  parties  du  monde  :  le  produit  général  est 
de  i4,ioo  kilogrammes.  L’or  s’y  trouve  divisé  dans  dessables, 
des  terrains  d’alluviou  et  dans  les  lits  des  rivières.  Il  abonde 
principalement  au  Brésil ,  au  Choco  ,  au  Pérou,  au  Chili, 
tous  situés  dans  la  partie  méridionale  ,  et  au  Mexique  dans 
la  partie  septentrionale.  D’après  Gorrea  de  Seira,  ou  évalue 
à  deux  milliards  quatre  cents  raillions  de  livres  tournois  la 
quantité  d’or  fournie  parle  Brésil  seul  depuis  sa  découverte,  et, 
par  an,  à  vingt-quatre  millions  de  francs  {  Voyez-,  dans  Je 
Traité  de  minéralogie  àe  M.  Brogniart ,  tom.  ii,  pâg.  35 1  ,  le 
tableau  des  quantités  d’or  et  d’argent  versées  dans  le  commerce 
de  l’Europe).  -  ;  - 

Dans  le  traitement  métallurgique  des  minerais  d’or  pour 
en  extraire  le  métal,  on  suit  des  procédés  différeus  selon  leur 
richesse ,  et  les  étals  sous  lesquels  on  les  trouve ,  .soit  celai 
de  paillettes  dans  les  sablés  des  rivières,  soit  en  roche  lorsque 
le  métal  est  disséminé  dans  une  gangue,  soit  enfin  à  l’état  de 
sulfures  aurifères.  Dans  le  premier  cas,, on  lave  les  sables  dans 
des  sébiles  ou  sur  des  plans  inclinés  pour  en  séparer  la  plus 
grande  partie  ;  les  dernières  portions  sont  amalgamées  avec 
du  mercure  qui  s’empâte  de  l’or  :  on  distille  l’amaigame;  le 
mercure  se  volatilise,  et  l’or  reste  pur.  Les  laveurs  de  sable 
se  nommeut  orpailleurs. 

.  L’or  en  roche  se  traite  de  même,  avec  cette  différence  qu’on 
bocarde  le  minérai  à  l’avance.  Le  métal  obtenu  par  ces  deux 
procédés,  n’est  pas  toujours  pur  ;  il  peut  contenir  de  i’argeut: 
on  en  fait  lé  départ  par  l’acide  nitrique  qui  dissout  l’argent 
sans  toucher  à  l’or.  Celui-ci  est  traité  de  nouveau  ,  et,  pour 
plus  d’exactitude,  par  l’acide  sulfurique  bouillant.  Le  traite¬ 
ment  des  sulfures  aurifères  est  le  plus  difficile.  On  emploie 
deux  procédés,  celui  de  la  fusion  et  celui  de  ramalgamatioii. 
Le  prernïer  consiste  à  griller  plusieurs  fois  le  minerai  pour  eu 
dissiper  le  soufre ,  à  l’allier  ensuite  avec  du  plomb ,  afin  d’en 
former  une  espèce  de  plomb  d’œuvre  que  l’on  traite  par  la 
coupellation ,  et  l’or  reste  dans  la  coupelle.  Dans  le  second 
procédé ,  l’amagalmation ,  si  le  minerai  est  pauvre ,  oa  le 
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grille  à  l’avance;  quand  il 'est  riche,  on  l’unit  directeinent 
avec  le  mercure,  et  l’on  traite  par  la  distillation  et  le  départ. 
L’or  obtenu  par  le  premier  prôce'dé  n’est  pas  pur  ;  il  peut  con¬ 
tenir  du  fer,  de  l’e'tain  et  de  l’argent  :  on  sépare  les  deux  pre¬ 
miers  en  les  fondant  et  les  oxidant  par  le  nitrate  de  potasse, 
et  le  troisième,  l’argent^  par  le  moyen  du  départ. 

Propriétés  physiques.  L’or  métallique,  exempt  de  tout  alliage, 
est  d’un  jaune  pur;  il  acquiert,  par  le  poli ,  beaucoup  d’éclat, 
moindre  pourtant  que  celui  du  platine  ,  de  l’acier  et  de  l’ar¬ 
gent,  mais  plus  considérable  que  celui  du  cuivre.  Il  n’a  ni  odeur 
ni  saveur.  Sa  pesanteur ,  la  plus  forte  après  celle  du  platine  , 
est  de  ig-257.  Sa  consistance  est  molle  ;  \le  fer ,  le  platine, 
l’argent  remportent  sur  lui  pour  la  dureté  ;  l’étain  et  le  plomb 
sont  plus  mous  que  lui.  Il  occupe  le  premier  rang  parmi  les 
métaux  pour  la  ténacité,  la  ductilité  et  la  malléabilité  :  un  fil 
de  deux  millimètres  de  diamètre  soutient  un  poids  de  216 
kilogrammes.  Par  le  moyen  du  laminoir ,  du  martelage  et  de  ' 
la  percussion ,  on  le  réduit  en  feuilles  assez  minces  pour  que 
3 1  grammes  de  ces  feuilles  recouvrent  un  fil  d’argent  d’une 
longueur  de  plus  de  200  myriamètres.  Moins  fusible  que  le 
fer,  le  cuivre  ,  le  platine,  il  l’est  plus  que  l’argent,  le  plomb 
et  l’étain.  Il  se  fond  à  32  degrés  du  pyromèire  de  Vedgwood ,  et 
acquiert  alors  une  couleur  verte  légèrement  bleuâtre.  Suivant 
les  académiciens  de  iDijon,  il  fond  à  1298,  Fahrenheit, 
ou  7o5-33  centigrades  ;  selon  Mortimer,  à  i3or  ,  Fahrenheit , 
;=7to-55  centigrades.  Il  acquiert ,  d’après  Lewis,  de  l’expan¬ 
sion  pai‘  la  fusion,  et  se  contracte  par  conséquent  plus  que 
que  la  plupart  des  autres  métaux  en  devenant  solide  ,  ce  qui 
le  rend  moins  propre  à  être  coulé  en  moule.  Il  ne  peut  être 
volatisé  qu’à  une  très-forte  chaleur.  Gasto  Claveus ,  en  le 
tenant  foiidu  pendant  deux  mois  au  four  de  verrerie ,  et 
Kunkel ,  pendant  quelques  heures  au  miroir  de  Pasker,  n’y 
sont  point  parvenus.  Homberg,  en  France,  observa  le  pre¬ 
mier  qu’à  cette  température  élevée  il  perdait  de  son  poids.' 
Les  expériences  de  Macquer  confirmèrent  cette  assertion  ;  il 
remarqua  àÿ  plus  que  l’or  en  vapeurs  s’élève  à  la  hauteur 
de  i55  à  ito  millimètres  j  et  dore  à  cette  élévation  une  lame 
d’argent.  .Lavoisier  obtint  le  même  résultat  en  tenant  de  roi- 
fondu  à  un  feu  alimenté  avec  un  courant  de  gaz  oxigène. 
MM.  Tillet  et  Mongez  ont  déterminé  la  forme  de  ses  cristaux 
qui  sont  des  pyramides  quadrangulaires. 

.  SECTION  II'.  Propriétés  chimiques  de  For,  et  produit  qu’il 
fournit  à  la  médecine. —  Action  des  corps-simples.  L’or  s’unit 
à  un  grand  nombre  de  métaux,  particulièrement  avec  le  mer¬ 
cure  ,  le  plomb  ,  le  cuivre,  l’argent ,  le  platine.  L’amrlgarne 
de  mercure  et  d’or  se  compose  de  huit  parties  du  preirter  ,  et 
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d’une  du  second.  Quand  l’or  est  divisé,  il  est  dissous  trcss 
rapidement  :  cette  action  prompte  peut  être  compaiée  à  une 
■véritable  dissolution.  Cet  amalgame  est  mou,  blanp,  très- 
fusible  ,  cristallisable,  décomposable  par  la  chaleur  ;  l’air  n’a 
aucune  action  sur  lui  ;  il  est  employé  dans  les  arts  à  dorer  le 
Cuivre.  La  plus  petite  quantité  de  plomb  alliée  à  l’or  le  rend 
terne; fragile,  cassant  comme  le  verre.  D’après  M.  Bertliollet, 
sa  seule  vapeur  et  de  ce  métal  sont  sumsans  pour  produire 
cet  effet  (Voyez  Annales  de  chimie  ,  tom.  xxv).  Par  rapport  à 
sa  mollesse,  l’or  ne  pouvant  être  employé  seul ,  on  l’allie  avec 
du  cuivré  et  de  l’argent.  Si  l’on  fond  ensemble  une  partie  de 
cuivre  et  neuf  parties  d’or,  on  obtient  l’alliage  monétaire;  celui 
formé  pour  être  employé  en  bijoux  ou  en  ustensiles  peut  être 
dc;^,  et  même  de  L’alliage  d’or  et  de  platine 
n’est  d’aucun  usage ,  et  il  ne  s'effectue  qu’à  une  très-haute 
température;  dans  le  cas  d’altération  des  mionnoies  par  cet 
alliage  ,  la  coupellation  démontrerait  facilement  la  fraude. 

L’or  mis  en  contact  avec  l’air,  l’eau,  l’oxigène,  l’azote, 
l’hydrogène,  le  carbone,  n’épronve  aucune  altération  de  la 
part  de  ces  corps  :  parmi  les  substances  simples,  le  cblore,  le 
phosphore  sont  les  seuls  qui  s’y  unissent  directement ,  et  le 
soufre  indirectement.  Quoique  l’oxigène  ne  contracte  union 
directe  avec  l’or  ni  à  froid  ni  à  chaud,  on  parvient  cepen^ 
daut  à  les  unir  enserabie  par  deux  moyens  ,  l’électricité  et 
la  décomposition  du  chlorure  d’or,  et  il  en  résulte  un  proto 
et  un  deutoxide.  Franctlin ,  Cornus,  van  Marutn  ,  Guyton- 
Morveau  ont  formé  le  premier ,  en  exposant  un  fil  d’or  à 
l’action  d’une  forte  décharge  électrique  dans  l’air  atuiosplié- 
rique  r  ils  ont  obtenu  un  oxide  pourpre  qui ,  selon  ce  dernier 
chimiste  ,  contient  4  pour  loo  d’oxigène.  Les  chimistes  mo¬ 
dernes  doutent  de  son  existence  ;  en  traitant  du  chlorure  d’or  , 
nous  verrons  bientôt  commentcon  obtient  le  dentoxide. 

Le  chlore  est,  de  tons  les  corps  sinvples  ,  celui  qui  se  com¬ 
bine  le  plus  facilement  avec  î’or.  Celte  union  peut  se  faire 
directement  ou  indirectement;  directement,  en  plongeant  dans 
du  chlore  gazeux  des  feuilles  d’or;  bientôt  celui-ci  se  ternit, 
prend  une  couleur  fauve  ou  jaunâtre:  l’eau  que  confient  tou¬ 
jours  ce  gaz  se  condense  contre  les  parois  du  vase  en  goutte¬ 
lettes  jaunes  ,  et ,  par  l’addition  d’une  petite  quantité  d’eau  ,■ 
la  dissolution  est  eomp-lette,  et  la  liqueur  acquiert  une  belle 
couleur  jaune.  Dans  le  chlore  liquide,  la  dissolution  est  plus 
prompte;  elles 'exécute  sans  mouvement  ni  effervescence.  St 
l’or  était  allié  d’un  peu  d’argent ,  ce  dernier  serait  précipité  à 
l’état  de  chlorure  d’argent  insoluble.  Ce  moyen  peut  être  em¬ 
ployé  pour  faire  le  départ  de  ces  deux  métaux. 

Ôq  opère  la  combiuaisoa  indirecte  du  chlore  et  de  l’or  psif 


OR  53i 

l’ancien  procédé ,  celui  de  la  dissolution  du  métal  dans  ce 
que  l’on  appelait  autrefois  eau  régale ,  acide  nilro-inuriatique, 
aujouidhui  acide  chloro-nitreux.  A  cet  effet ,  on  forme  un 
mélange  de  deux  parties  d’aci-de  hydro-clilorique  et  d’une 
partie  d’acide  nitrique ,  tous  deux  purs  et  concentrés  :  lors¬ 
qu’il  s’est  manifesté  une  couleur  jaune  rougeâtre  et  une  odeur 
de  chlore,  on  y  introduit  une  partie  d’or  bien -divisé;  sou¬ 
vent  la  dissolution  a  lieu  à  froid  :  on  peut  la  terminer  à  une 
douce  chaleur,  et  on  évapore  à  la  même  ternpératuie  jusqu’à 
siccitc.  Pendant  l’évaporation,  il  se  dégage  du  gaz  acide  ni¬ 
treux  et  de  l’acide  hydro-chlorique  qui  a  échappé  à  la  décom¬ 
position,  lorsqu’il  s’est  trouvé  un  excès  dans  le  mélange.  La  ma¬ 
tière  desséchée,  dissoute  dans  l’eau  distillée  et  convenablement 
évaporée,  donne  des  cristaux  de  couleur  jaune  et  de  forme 
p.isrnalique.  Comme  nous  avons  déjà  eu  l’occasiomde  le  dire 
à  l’article  des  nitrates  ,  les  acides  nitrique  et  hydro  chlorique , 
mêlés  dans  des  proportions  convenables ,  se  décomposent  ré¬ 
ciproquement  :  il  en  résulte  de  l’cau,  du  chlore  et  de  l’acide 
nitreux  ;  le  chlore  seul  s’unit  à  l’or;  la  chaleur  réduit  en  va¬ 
peurs  l’acide  nitreux  et  l’eau.  C’est  avec  ce  chlore  qu’on  se 
procure  les  diverses  préparations  aurifiques. 

Le  chlorure  d’or  a  une  saveur  caustique  et  astringente;  il 
attire  puissamment  l’humidité  de  Pair;  et  par  conséquent  se 
dissout  dans  l’eau  en  toute  proportion;  il  colore  en  pourpre 
violet  les  matières  végétales  et  animales,  et  l’épiderme  lors¬ 
qu’on  le  touche;  exposé  à  une  chaleur  médiocre,  il  devient 
pourpre  et  forme  un  protoxide  semblable  à  celui  obtenu  par 
Je  moyen  de  rélecirieilé;  l’application  de  la  chaleur  en  quan¬ 
tité  plus  considérable  en  dégage  le  chlore,  et  l’or  est  réduit. 
L’hydrogène;  qui  n’a  aucune  action  sur  l’or,  décompose  son 
chlorure  dissous  dans  l’eau  en  s’emparant  du  chlore  et  en  pré¬ 
cipitant  i’or  à  l'état  métallique. 

L’hydrogène  sulfuré  le  décompose  également.,  mais  avec  des 
phénomènes  duférens.  Nous  avons  dit  que  le  soufre  ne  se  com¬ 
binait  avec  l'or  qu’indirectenient.  On  forme  le  sulfure  de  deux 
manières:  1°.  en  faisant  passer  dans. la  dissolution  de  chlorure 
d’or  un  courant  de  gaz  acide  hydrosutfuriqiie;  cet  acide  et  le 
chlorure  d’or  se  décomposent,  et  il  y  a  formation  d’eau  et  de 
sulfure  d’or;  2°.  en  versant  dans  la  solution  de  chlorure  d’or 
un  hydro-sulfate,  sulfuré  alcalin,  il  re.ste  dans  ia  liqueur  un 
hydro-sulfate  neutre,  le  soufie  et  i’oi  se  précipitent,  non 
pas  à  l’état  de  simple  mélange,  mais  combines  intimement,  car 
si  ce  n’était  qu’un  mélange,  l’eau  séparerait  facilement  le 
soufre  et  l’or.  La  chaleur  décompose  celte  combinaison  ,  et  l’a¬ 
nalyse  a  démontré  à  M.  Oherkampf  qu’elle  contenait  ;  or, 
80-39;  soufie,  19-61*  loi  i’on  fait  passer  dans  nue  solution  de 
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chlorare  d’or  un  courant  de  gaz  hydrogène  phosphore ,  il  y  a,' 
comme  dans  le  cas  pre'cédent ,  décomposition ,  formation  d’eau 
et  précipitation  de  flocons  de  phosphure  métallique  un  peu 
noir  ou  jaune ,  selon  les  proportions,  brillant,  cristallin  ,  cas¬ 
sant  et  grenu.  Ce  phosphure  que  Margraff  entrevit  et  ne  put 
former  a  été  préparé  et  étudié  par  Pelletier  ;  il  l’obtint  :  i“.  en 
projetant  dans  de  l’or  fondu  des  fragmeùs  de  phosphure;  2®.  en 
mêlant  dans  un  creuset  15-297  milligrammes  d’or  avec  3o*594 
milligrammes  de  verre'phosphorique,  en  recouvrant  le  mélange 
de  charbon  et  en  chauffant  suffisamment.  Il  a  trouvé  qu’il 
était  formé  de  33  parties  d’or  et  d’une  de  phosphure,  et  que  la 
chaleur  le  décomposait. 

Les  bases  alcalines  et  terreuses ,  la  potasse ,  la  soude ,  la  ba¬ 
ryte,  la  chaux,  ne  troublent  en  aucune  manière,  à  froid,  la 
solutioa  de  chlorure  d’or;  le?  deux  premières  lui  font  prendre 
une  couleur  rouge  très-intense,  et  si  on  la  sature  d’alcali  et 
qu’on  la  chauffe,  il  s’en  sépare  des  flocons  d’un  rouge  jaune 
composés  de  sous-chlorure  soluble  et  d’oxide  noir  d’or:  ce  pré¬ 
cipité  se  redissout  en  partie  par  l’addition  d’une  nouvelle 
quantité  d’alcali.  11  reste  dans  la  liqueur  du  chlorure  de  potas¬ 
sium  et  de  l’oxide  d’or  tenu  en  dissolution  par  l’excès  d’alcali; 
en  y  ajoutant  de  l’acide  hydro-chlorique  il  se  forme  un  sel 
trjsul  de  chlorure  de  potassium  et  d’or,  ainsi  que  de  l’eau,  et 
la  liqueur  acquiert  une  belle  couleur  jaune  dorée.  Si  l’on  traite 
par  l’eau  chaude  le  précipité  floconneux ,  on  dissout  le  sous- 
chlorure  d’or ,  et  le  deutoxide  noir  ou  bleu  foncé  reste  seul  ;  il 
est  facile  de  s’assurer  que  celui-ci  est  un  véritable  oxide  en 
versant  dessus  de  l’acide  hydro-chlorique  qui  le  dissout  com¬ 
plètement  sans  résidu  métal’isque;  ou  bien. encore  en  le  chauf¬ 
fant  dans  un  tube ,  il  se  dégage  de  i’oxigène  et  le  métal  reste 
libre.  Selon-M.  Oberkampf,  cet  oxide  est  formé  de  100  parties 
d’or,  10-10  d’oxigène,  et  100  parties  contiennent  go-go,oo, 
9-10  oxigène. 

La  solution  de  proto-sulfate  de  fer  versée  dans  du  chlo¬ 
rure  d’er  et  de  potassium  liquide  occasione  la  décomposition 
des  deux  sels  :  il  en  résulte  du  sulfate  de  potasse,  du  chlorure 
de  fer,  et  de  l’or  réduit.  Cette  belle  expérience,  due  à  M.  Vau- 
quelin,  et  communiquée  par  lui  aux  bijoutiers  de  Paris,  qui, 
de  tout  temps,  jetaient  les  eaux  acides  dans  lesquelles  ils  fai¬ 
saient  dérocher  les  pièces  qu’ils  travaillaient,  leur  procure 
par  année  une  économie  de  deux  k  trois  cent  mille  francs ,  au 
moins. 

L’ammoniaque  liquide  versée  dans  la  solution  de  chlorure 
d’or  y  occasione  un  précipité  floconneux  jaune  formé  d’ammo¬ 
niaque  et  d’oxide  d’or;  on  ne  doit  pas  en  ajouter  en  excès  parce 
que  le  précipité  serait  redissous.  Ce  produit  se  nommait  autre- 
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fois  or  futniinant,  à  cause  de  la  proprie'té  qu’il  possède  de 
de'toner  avec  violence  quand  il  a  été  bien  lavé  et  qu’on  le 
chauffe  convenablement.  Dans  cette  circonstance,  l’bjdrogène 
de  l’ammoniaque  s’unit  à  l’oxigène  de  l’oxide  d’or  pour  former 
de  l’eau  ,  qui  se  dégageant  à  l’état  de  vapeur  en  meme  temps 
que  l’azote  ,  produit  la  détonation  en  faisant  entrer  en  vibra¬ 
tion  les  molécules  de  l’air  :  l’or  est  projeté  au  loin  en  petites 
parcelles  à  l’état  métallique.  Ce  précipité  ,  chauffé  doucement 
pendant  quelque  temps,  l’ammoniaque  s’en  sépare,  et  il  n’y  a 
pas  de  détonation  :  comme  il  est  insoluble  à  l’eau,  le  lavage  ne 
le  décompose  pas  ;  il  augmente  au  contraire  sa  propriété  fulmi¬ 
nante  en  le  debarrassant  des  matières  étrangères  qu’il  pourrait 
contenir. 

C’est  encore  avec  la  solution  de  chlorure  d’or  qu’on  pré¬ 
pare  le  précipité  appelé  pourpre  minéral  de  Cassius.  Ce  com¬ 
posé  varie  pour  les  proportions  et  la  coulcsir ,  selon  que  les 
solutions  de  chlorure  d’or  et  d’étain  sont  plus  ou  moins  con¬ 
centrées  ou  acides  et  selon  les  quantités  de  l’une  ou  de  l’autre  ; 
lorsque  les  dissolutions  sont  concentrées  et  que  celle  d’étain 
domine,  ce  métal  enlève  tout  le  chlore  à  l’or  qui  est  précipité 
sous  la  forme  d’une  poudre  noire;  quand  les  solutions  sont 
étendues  de  beaucoup  d’eau ,  le  précipité  est  pourpre-rose  ou 
violet:  rose  si  la  solution  d’or  est  en  excès,  violet  si  c’est  celle 
d’étain.  11  est  plus  que  probable  que  dans  cette  circonstance 
il  y  a  de  l’eau  décomposée,  dont  l’hydrogène  forme  ,  avec  le 
chlore  des  deux  chlorures,  de  l’acide  hydro-chlorique  qui  resté 
en  dissolution  dans  la  liqueur,  et  dont  l’oxigène  se  porte  sur 
les^métaux  pour  former  un  mélange  d’oxide  qui,  selon  les 
quantités  de  l’un  ou  de  l’autre  et  les  proportions  cToxigène 
qu’ils  contiennent,  affectent  des  couleurs  différentes. M. Proust 
a  fait  l’analyse  ,  par  le  moyen  de  l’acide  hydro-chlorique  fai¬ 
ble  ,  d’un  précipité  violet  :  il  y  a  trouvé  '■jÜ  parties  d’oxide  d’é¬ 
tain  au  minimum  d’oxidation  et  24  parties  d’or  métallique. 
M.  Oberkampf,  par  le  même  procédé,  a  obtenu  d’un  précipité 
violât  préparé  avec  excès  de  chlorure  d’étain,  6o-i8  oxide  d’é¬ 
tain  et  39-82  or  métallique,  et  d’un  autre  préparé  avec  excès 
de  chlorure  d’or,  oxide  d’étain  20,58,  or  métallique  79-42. 
Voyez  Annales  de  chimie,  t.  lxxx  ,  p.  16t. 

D’après  ces  deux  analyses,  il  paraîtrait  que  l’hydrogène  de 
l’àcide  hydro-chlorique  aurait  enlevé  à  l’oxide  d’or  seulement 
l’oxigène,  sans  toucher  à  l’oxide  d’étain,  et  qu’il  en  serait  ré¬ 
sulté  du  chlore  ,  de  l’eau  en  dissolution  dans  la  liqueur  et  un 
précipité  formé  d’or  réduit  et  d’oxide  d'étain  non  décomposé. 

L’éther ,  les  huiles  volatiles ,  non-seulement  séparent  le  chlo¬ 
rure  d’or  qui  le  tient  dissous  ,  mais  encore,  par  l’évaporation  , 
ils  le  décomposent,  enlèvent  le  chlore,  et  l’or  est  réduit.  Le 
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chlorure  d’or,  dissous  dans  les  huiles  volatiles  ,  constitue  les 
fameuses  gouttes  du  général  de  la  Motte;  sa  dissolution  dans 
l’e'ther  sert  daijs  les  arts  pour  dorer. 

SECTION  III.  Usages  et  propriétés  des  préparations  d’or  en 
médecine.  Depuis  le  commencement  du  dix-huitième  siècle, 
l’alchimie,  en  France,  était  justement  tombée  dans  le  mépris 
et  l’oubli.  Les  ruses  et  les  tromperies  employées  par  les  jon¬ 
gleurs  et  les  charlatans  envers  les  gens  simples  et  crédules  aux- 
iquels  ils  promettaient  des  richesses  et  la  santé  ,  sans  laquelle 
ils  n’eussent  pu  jouir  des  premières,  et  plus  encore  le  Mé¬ 
moire  que  Gebffroi  l’^iné  lut  à  l’académie  des  sciences,  siif 
les  supercheries  concernant  la  pierre  philosophale  (  T'oy-ez  les 
Mémoires  de  l'acadéivào  des  sciences ,  année  1^23-1. 5  avril) , 
furent  les  causes  qui  détournèrent  les  hommes  de  cette  folie 
épidémique  du  temps  :  nous  ne  voyous  pas  que  depuis  les 
médecins  aient  beaucoup  einployé  l’or  et  ses  préparations 
comme  ruédicamensp  quelques  empiriques,  seulement,  en 
continuèrent  l’usage  pour  satisfaire  leur  cupidité  et  la  sotte 
vanité  d’individus,  qui,  se  croyant  pétris  d’un  limon  plus  pur 
que  celui  des  autres  hommes ,  ne  trouvaient  bons  que  les  re¬ 
mèdes  rares  et  précieux  auxquels  le  vulgaire  ne  pouvaiUat- 
teindre.  Tout  le  temps  que  fleurit  la  doctrine  de  Stahl ,  et  de¬ 
puis  l’établissement  de  la  chimie  pneumatique,  on  ne  s’occupa 
de  l’or  que  comme  objet  de  chimié. 

En  i8io,enYiron,  M.  Chrétien,  médecin  de  Montpellier,  en 
renouvela  l’usage  médical,  et  publia,  dans  un  ouvrage  intitulé 
Méthode  iatraleplique,  les  formules  de  ses  remèdes  auritiques 
pour  le  traiienient  des  maladies  syphilitiques  et  lymphatiques, 
.voici  ce  qu’il  dit  plus  particulièrement  du  muriate  d’or: 

<r  Le  muriate  d’or  est  infiniment  plus  actif  que  le  sublimé 
corrosif,  niais  il  est  moins  irritant  pour  les  gencives;  admi¬ 
nistré  à  la  dose  d’un  dixième  de  grain  par  jour,  il  a  occasioné 
dans  un  cas  une  forte  fièvre.  L’excitation  développée  par  ce 
sel,  restreinte  dans  de  justes  bornes,  ne  s’accompagne  jamais 
de  lésion  notable  ou  même  sensible  des  fonctions.  La  bouche 
est  bonne,  la  langue  humèctée,  l’appétit  se  soutient ,  les  dé¬ 
jections  al  villes  n’éprouvent  aucun  dérangernent ,  il  n’y  a  pour 
l’ordinaire  qu’une  augmentation  dans  les  urines  et  dans  la 
transpiration  ;  mais  en  poussant  la  dose  trop  loin,  on  court  le 
risque  de  déterminer  un  éréthisme  général  ,  l’inflammation 
inême  de  tel  Ou  de  tel  autre  organe ,  suivant  les  dispositions 
de  l’individu;  la  fièvrè  s’annonce  par  une  chaleur  insolite  et 
soutenue  de  la  peau  [Méthode  iatraleplique ^  deuxième  édi¬ 
tion ,  pag.  39,8  et  Sgq.  )  a 

Les  autres  préparations  d’or  administrées,  soit  intérieure- 
ïnent ,  soit  en  frictions  par  ce  médecin ,  sont  :  l’or  métalliqua 
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âivîsé ,  l’oxide  d’or  précipité  par  la  potasse ,  le  pourpre  minéral 
de  Cassius ,  et  le  miiriate  triple  d’or  et  de  sonde.  1)  conseille 
de  préparer  l’or  divisé  en  l’amalgamant  avec  le  mercure,  et 
séparer  ensuite  celui-ci  en  le  volatilisant  parles  rayons  solaires 
à  l’aide, d’une  forte  lentille,  ou  bien  en  traitant  l’atnalgainç 
par  l’acide  nitritfue.  Comme  il  n’est  pas  certain  que  ce  produit 
soit  entièrement  privé  de  mercure,  il  vaudrait  mieux,  pour 
l’obtenir  pur,  décomposer,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
le’ chlorure  d’or  dissous  par  le  proto-sulfate  de  fer,  laver  en-» 
suite  le  précipité  avec  de  l’acide  hydro-çl)lorique  faible ,  afin 
de  dissoudre  l’oxide  de  fer  et  Je  chlorure  d’or  qui  pouriaient  y 
être  mêlés.  La  deuxième  préparation,  l’oxide  d’or  obtenu, 
par  la  potasse,  pour  être  constant,  dçit  être  préparé  avec  le 
chlorure  d’or  cristallisé  dissous  dans  l’eau  distillée;  on  verse; 
dans  cette  liqueur  chaude  de  la  potasse  bien  caustique,  jus-, 
qu’à  ce  qu’il  ne  s’y  forme  plus  de  précipité;  celui-ci  recueilli, 
lavé  et  séché;  a  une  couleur  jaune.  D’après  les  expériences  de 
M.  Oberkampf ,  ce  précipité  n’est  pas ,  comme  ou  le  pensait , 
un  oxide  pur,  c’est  uu  mélange  de  sous-chlorure  et  de  deu- 
toxide  noir  d’or  ;  pour  l’obtenir  séparé  de  toute  substance, 
étrangère,  et  d’un  brun  noir,  on  verse,  dans  le  chlorure  d’or 
dissous,  de  la  solution,  de  baryte  en  excès,  on  fait  chauffer 
suffisamment  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de 
précipité ,  on  le  lave  et  le  sèche  ensuite  à  une  douce  chaleur.  La 
troisième  préparation  ,  le  pourpre  minéral  de  Cassius ,  obtenu 
selon  l’auteur,  par  l’immersion  de  lames  d’étain  dans  Ig  solution 
de  chlorure  d’or,  n’est  jamais  le  même;  c’est  un  mélange,  dans 
des  proportions  variables ,  et  de  couleur  brune  d’or  métallique 
et  de  chlorure  d’étain  ;  préparé  avec  les  solutions  de  chlorures, 
d’or  et  d’étain ,  il  n’est  pas  plus  constant.  Pour  l’avoir  d’une 
couleur  pourpre  toujours  égale  ,  il  faut ,  comme  l’a  fait 
M,  Oberkampf,  employer  un  excès  de  chlorure  d’or  sur  celui 
d’étain.  M.  Chrétien  forine  sa  quatrième  préparation  ,  son  sel 
triple  d’or  et  de  soude,  en  mélangeant  des  solutions  de  chlo¬ 
rures  d’or  et  de  sodium,  de  manière  que  la  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  soit  égale  à  celle  de  l’or  dissous.  Le  mélange 
évaporé  jusqu’à  siccitéet  avec  précaution  est  introduit  dans  un 
flocon  bien  sec,  parce  qu’il  attire  l’humidité  de  l'air,  bien 
moins  cependant  que  le  chlorure  d’or  seul, 

M.  Chrétien  administre  ses  préparations  d’or  de  la  manière 
suivante:  le  sel  triple  en  en  mêlant  une  partie  avec  deux  par¬ 
ties  de  poudre  de  réglisse  et  d’iris  de  Florence;  il  associe  les 
autres  préparations ,  selon  les  indications  et  les  circonstances , 
ou  aux  extraits  de  plantes  fondantes ,  ou  à  du  sucre  qu’il  forme 
en  tablettes ,  ou  eu  les  délayant  dans  des  sirops  appropriés. 
Pour  l’usage  ejclerne,,  il  les  unit  au  ccïat  de  Galien ,  lorsqu’il 
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faut  provoquer  la  suppuration,  et  à  du  saindoux  quand  elle* 
doivent  être  appliquées  en  frictions,  surtout  à  la  plante  des 
pieds  ,  selon  la  méthode  de  Cirillo.  Si  nous  consultons  les  ex¬ 
périences  de  BI.  Proust,  nous  verrons  qu’il  ne  faut  pas  associer 
ainsi  les  préparations  aurifiques  avec  des  matières  végétales  el 
'animales ,  des  sucs  végétaux  acides ,  gommeux,  sucrés  ou  ex¬ 
tractifs  qui  les  décomposent  et  ramènent  l’or  à  l’état  métalli¬ 
que  ;  il  vaudrait  mieux,  ainsi  que  le  propose  et  que  l’exécute 
M.  Duporlal,les  employer  seules  ,  soit  en  frictions,  soit  inté¬ 
rieurement.  Ce  médecin  a  obtenu  de  très-bons  effets  des  com¬ 
positions  d’or  dans  le  traitement  dès  maladies  vénériennes;  on 
peut  lire  dans  le  nxxviu®.  volume  des  Annales  de  chimie, 
pag.  55,  le  rapport  qu’il  fait  de  deux  cures  obtenues  par  ce 
moyen.  Il  serait  bien  à  désirer  que  les  médecins  qui  ont  employé 
ce  mode  de  traitement,  publiassent,  comme  l’a  fait  M.  Duportal, 
les  résultats  qu’ils  en  ont  obtenus,  afin  de  fixer  encore  plus 
l’opinion  des  praticiens  sur  l’efficacité  de  ces  médicaraens. 

D’après  l’extrait  que  nous  avons  donné  plus  haut  dg.  travail 
de  M.  Chrétien,  il  paraîtrait  que  le  muriate  d’or  agit  sur  la 
membrane  mucineuse  de  l’estomac  avec  bien  moins  d’intensité 
que  le  sublimé  corrosif,  et  qu’il  n’a  pas  l’inconvénieul  d’exci¬ 
ter  la  salivation.  Voici,  à  ce  sujet,  le  résumé  de  quelques  ex¬ 
périences  tentées  par  M.  le  professeur  Orfila  sur  des  chiens, 
afin  de  constater  l’action  immédiate  de  ce  sel  sur  le  sang,  lors¬ 
qu’il  est  injecté  dans  les  veines,  ainsi  que  celle  qu’il  exerce 
immédiatement  sur  l’estomac.  Relativement  à  l’injection  dans 
le  sang,  trois  expériences  ont  été  faites:  la  première  avec  trois 
quarts  de  grain  de  muriate  d’or  dissous  dans  un  gros  d’eau 
distillée  et  introduit  dans  la  veine  jugulaire  d’un  gros  chien 
robuste;  au  bout  de  quinze  minutes  les  symptômes  suiyans  se 
manifestèrent  :  respiration  difficile  et  bruyante  ,  anhélation , 
suffocation,  vomissemens  légers;  ils  augmentèrent  successive¬ 
ment  d’intensité,  et  se  terminèrent  six  heures  après  par  la  mort. 
Dans  la  deuxième  cxpéi-ience ,  on  a  injecté  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  d’un  petit  chien  demi-grain  de  deuto-muriate  d’or  dissous 
dans  deux  gros  et  demi  d’eau  distillée  :  cette  dissolution 
étant  trop  étendue,  elle  ne  produisit  aucun  effet;  l’injec¬ 
tion  fut  réitérée  à  l’autre  veine  avec  un  grain  du  même  sel 
dissous  dans  un  gros  et  demi  seulement. d’eau  distillée:  les 
symptômes  se  succédèrent  avec  une  rapidité  effrayante,  au 
bout  de  quatre  minutes  l’animal  n’existait  plus.Ra  troisième 
expérience  fut  exécutée  de  la  même  manière  sur  un  fort  chien 
avec  deux  grains  de  sel  dissous  dans  un  gros  et  demi  d’eau  dis¬ 
tillée;  mêmes  symptômes  que  ci-dessus,  suivis  de  la  mort  de 
l’animal  au  bout  de  trois  minutes.  L’autopsie  des  trois  sujets 
soumis  à  l’expérience  a  démontré  que ,  dans  tous ,  la  membrane 
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muqueuse  du  canal  alimentaire  était  saine  et  intacte,  que  l’ef¬ 
fet  du  sel  s’élait  porté  plus  particulièrement  sur  les  organes 
de  la  respiration ,  de  la  circulation,  et  sur  le  sang  plus  parti¬ 
culièrement  5  qu’il  en  résultait  selon  les  quantités  de  sel  in¬ 
jecté,  que  le  poumon  devenait  livide,  gorgé  de  sang,  nulle¬ 
ment  crépitant,  ou  recroquevillé,  ridé,  décoloré  et  surna¬ 
geant  à  peine  l’eau  ;  que  la  circulation  pulmonaire  ainsi  inter¬ 
rompue,  le  cœur  prenait  une  couleur  violacée  ;  son  ventricule 
gauche  et  ses  cavités  étaient  reinplis  d’un  sang  noir,  et  le  ven¬ 
tricule  droit  plus  serré  et  contracté  j  que  la  matière  délétère 
était  entraînée  dans  la  circulation  avec  une  telle  rapidité  que 
l’ouverture  faite  à  l’artère  crurale,  quelques  instans  avant  la 
mort ,  laissait  échapper  du  sang  rouge  brun,  qui  bientôt  passait 
au  noir. 

Pour  s’assurer  de  l’action  immédiate  du  chlorure  d’or  sur 
l’estomac,  M.  Orfila  introduisit  par  une  ouverture  faite  à  l’œ¬ 
sophage,  trois  grains  de  chlorure  d’or  dans  l’estomac  d’un  pe¬ 
tit  chien,  il  languit  deux  jours  et  périt  le  troisième.  Dans  une 
autre  expérience  répétée  sur  un  petit  chien  ,  auquel  on  fit  ava¬ 
ler  une  solution  de  dix  grains  de  sel  dans  une  once  d’eau  dis¬ 
tillée,  l’animal  vomit  trois  fois  et  rendit  une  bave  écuraeuse, 
deux  jours  après  il  mangea  bien  j  le  quatrième  il  refusa  les 
alimens  j  il  mourut  la  nuit  du  septième  jour  :  ouverture  faite, 
on  trouva  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  dans  le  pre¬ 
mier  sujet  de  l’expérience ,  enflammée,  rosée,  ulcéréej  et  dans 
celui  de  la  deuxième ,  ulcérée  et  en  suppuration  ;  dans  ces 
deux  cas  le  muriate  d’or  a  agi  sur  l’estomac  à  la  manière  des 
poisons  corrosifs. 

L’or  fulminant  pris  intérieurement  produit  à  peu  près  les 
memes  effets  que  le  chlorure  d’or.  Si  l’on  consultela  Toxicolo¬ 
gie  de  Plenck,pag.  a4t ,  publiée  en  i785,etlesOEuvres  deFré- 
déric  Hoffmann ,  tom.  i ,  pag.  327  (  Genève,  1761  ) ,  on  verra 
que  l’or  fulminant  adminislré  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  grains 
dans  la  fièvre  quarte  rhumatismale,  l’hypocondrie,  occasione 
les  mêmes  symptômes  que  le  sel  d’or,  et  que  pour  les  sujets 
délicats  et  chez  les  enfans,  ils  se  terminent  par  la  mort.  Voyez 
Traité  des  poisons  par  M.  Orfila,  tome  i,  deuxième  partie, 
pag.  69  et  60. 

Les  moyens  employés  par  les  médecins  pour  combattre  les 
eflels  de  ces  deux  préparations  d’or,  sont  de  solliciter,  d’abord, 
à  l’aide  d’abondantes  boissons  mucilagineuses,  le  vomissement, 
afin  d’expulser  au  dehors,  autant  que  possible,  la  substance 
vénéneuse,  d’employer  ensuite  la  saignée  générale  ou  locale, 
les  bains,  les  lavemens,  les  fomentations  émollientes,  enfin 
toutes  les  médications  indiquées  pour  l’empoisonnement  par 
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les  substances  corrosives ,  pour  arrêter  ou  prévenir  l’inflamma» 
tion  du  canal  digestif,  etc. 

Les  usages  de  l’or  dans  les  arts  n’ayant  aucun  rapport  avec 
la  médecine,  nous  nous  dispenserons  d’en  parler;  nous  ferons 
remarquer  cependant  que  les  maladies  graves  contractées  par 
les-ouvriers  qui  dorent  les  métaux  avec  l’amalgame  du  mer¬ 
cure  et  de  l’or,  méritent  toute  l’attention  des  médecins,  et 
qu’elles  ont  été,  dans  ce  Dictionaire,  le  sujet  d’un  fort  bon 
article  axi  mot -maladies  des  doreurs.  Voyez  t.  xxx,  p.  232. 

( kachet) 

OR(son  emploi  dans  les  maladies  syphilitiques).  L’oraété, 
comme  plusieurs  autres  métaux,  rangé  dans  la  classe  des  anti-  ' 
syphilitiques.  U  est  possible  que  des  alchimistes  eussent  cru 
trouver  des  propriétés  médicales  à  l’or  qu’ils  travaillaient  et 
tourmentaient  de  tant  de  manières  ,  longtemps  avant  l’invasion 
de  la  sypiiilis;  mais  je  n’ai  pu  en  découvrir  de  traces  anté¬ 
rieures  à  l’atmée  i54o.  Antoine  Lecoq  ( Ga/Ztis),  mé¬ 
decin  de  Fans  ,  en  parle  ainsi  dans  un  Traité  des  maladies  vé¬ 
nériennes  qui  fait  partie  de  la  collection  de  Aloysius  Luysinus  ; 
c  un  médecin  annonce  qu’il  a  trouvé  un  remède  contre  la  ma¬ 
ladie  espagnole  (la  syphilis) ,  qui  consiste  dans  une  préparation 
faite  avec  l’or;  mais  il  n’a  point  encore  publié  son  secret  ni 
la  manière  d’en  fgire  usage.  J’ ai' arraché  ce  secret  par  des  sol¬ 
licitations  réitérées  à  un  alchimiste  de  mes  amis  qui  disait  le 
bien  copnaître  ,  et  je  le  publie  pour  qu’un  trésor  aussi  précieux 
.pe  reste  pas  caché  plus  longtemps. 

«  Prenez  dii  mercure  ,  que  les  chimistes  appellent  mercure 
sublimé  ,  en  quantité  de  six  onces,  et  de  la  faiine  de  froment 
dont  vous  faites  un  mélange,  et  vous  formez  une  masse ,  ayant 
les  mains  enduites  de  beurre  pendant  que  vous  opérez  le  mé¬ 
lange  :  mette5.dansuoe  cornue  et  faites  distiller  jusqu’à  siccité; 
mettez  ensuite  une  partie  d’or  avec  six  parties  de  cette  liqueur 
dans  un  vase  de  verre  placé  h  moitié  de  sa  hauteur  au  milieu 
de  la  cendre  d’un  fourneau  ;  on  entretient  un  feu  modéré.  Bien¬ 
tôt  il  se  forme  une  croûte  à  la  surface  qu’on  enlève  et  qu’on 
dépose  dans  un  autre  vase  ;  une  nouvelle  croûte  se  forme  ,  et 
on  renlèye  coiniue  la  première  ;  pu  continue  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  s’en  forme  plus  ;  le  vase  dans  lequel  on  met  cette  espèce  dç 
cristallisation  doit  avoir  une  grande  ouverture  ,  être  aussi  large 
que  long ,  et  ne  pas  dépasser  la  hauteur  de  quatre  doigts  ;  on 
le  met  sur  le  feu  de  la  même  manière  que  le  premier  ;  on  le 
couvre  seulement  d’une  carte  pour  qu’il  n’y  entre  pas  d’ordures; 
on  continue  de  chauffer  jusqu’à  ce  que  la  liiatière  commence 
à  rougir  ,  ou  du  moins  soit  colorée  en  jaune;  on  met  la  poudre 
dans  un  vase  de  terre  verni',  et  on  verse  dessus  de  l’esprit  de 
yin  ,  de  manière  à  la  recouvrir  de  la  hauteur  d’un  pouce.  On 


OR  ^  539 

fait  évaporer  jusqu’à  siccité  ;  on  répète  trois  fois  cette  opération; 
enfin,  on  ajoute  de  l’eau  de  chîcore'e  ou  de  buglose  ,  et  on  fait 
c'vaporer  une  dernière  fois. 

«  La  dose  de  c-e  remède  est  de  cinq  à  neuf  grains  ,  on  va  ra¬ 
rement  k  douze  ;  on  le  mélange  quelquefois  avec  de  l’aloès,  du 
diagrède  et  du  sucre,  on  le  fait  ordinairement  prendre  en  pi¬ 
lules;  on  ne  doit  manger  que  six  heures  après  l’avoir  pris, 
mais  on  peut  dormir  au  bout  de  deux  heures.  Cette  prépara¬ 
tion  donne  des  selles  et  des  vomisseniens  abondans ,  le  malade 
egt  réduit  à  un  état  de  fatigue  et  de  faiblesse  extrêmes,  h 
Gabriel  F  allope,  médecin  d  e  Modène,  1 565,  dans  son  Traité  de 
la  syphilis  ,  décrit  le  même  procédé  pour  préparer  l’or  mercu¬ 
riel  ,  la  manière  de  s’en  serviret  les  accidens  qui  en  résultent. 
Il  prescrit  de  rouler  les  pilules  dans  du  charbon  pilé;il  ajoute 
que  ce  remède  ne  peut  convenir  qu’aux  ânes  et  aux  rustres. 

Fallope  observe  que  les  charlatans  seuls  emploient  un  re¬ 
mède  aussi  dangereux  ;■  il  ne  le  fait  connaître  que  pour  dé¬ 
tourner  les  médecins  prudens  de  s’en  servir. 

M.  Chevalier,  élève  en  pharmacie  à  l’hôpital  des  vénériens, 
qui  a  prouvé  son  talent  et  ses  connaissances  en  chimie  dans 
un  concours  public  où  il  a  obtenu  le  premier  prix  ,  a  répété 
sous  mes  yeux  avec  beaucoup  de  soin  et  d’exactitude  les  opé¬ 
rations  chimiques  décrites  par  différons  auteurs  ,  et  que  je  rap¬ 
pelle  par  01  dre  chronologique;  il  a  pris  du  sublimé  et  de  la 
farine  de  froment  à  parties  égales;  cette  masse  introduite  dans 
une  cornue  a  été  soumise  à  l’action  d’un  feu  de  bain-marie  ; 
il  a  passé  une  petite  quantité  d’eau  qui  contenait  du  sublimé  ; 
quoique  sachant  que  cette  liqueur  ne  dissoudrait  pas  l’or  ,  il 
l’a  mise  en  cgnlact  avec  ce  métal  extrêmement  divisé,  et  il  a 
soumis  le  mélange  à  l’action  d’une  douce  chaleur  ;  ayant  éva¬ 
poré  j usqu’à  siccité ,  il  a  traité  le  précipité  par  l’eau  distillée. 
Les  réactifs  ne  lui  ont  indiqué  dans  la  liqueur  aucune  trace 
d’or,  et  il  n’y  a  trouvé  que  du  sublimé.  L’or  métallique  est 
resté  sur  le  filtre  sans  avoir  subi  au  cane  altération  ;  une  seconde 
opération  faite  sur  une  partie  du  même  mélangé  ,  mais  à  une 
terrjpérature  plus  élevée,  a  donné  une  liqueur  contenant  de 
l’acide  hydro-chlorique  ,  de  l’acide  acétique,  de  l’huile empy- 
reumalique  ,  et  du  sublimé  qui  s’était  volatilisé  pendant  l’opé¬ 
ration  ;  l’or  divisé  dans  cette  liqueur  n’a  subi  aucune  altération 
et  ne  s’est  pas  dissous. 

Il  résulte  de  là  que  les  produits  indiqués  par  Lecoq  et  par 
Fallope  n’ont  pas  lieu ,  qu’ils  ont  été  trompés ,  et  que  n’ayant 
pas  vérifié,  ou  fait  vérifier  ce  qu’ils  avaient  reçu  de  confiance, 
ils  se  sont  exposés  à  des  reproches  mérités. 

Le  simple  énoncé  de  Fallope  fait  de  suite  ressortir  l’impos¬ 
sibilité  de  l’opération.  Comment  concevoir  que  six  onces  d’eün 
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mercurielle  puissent  dissoudre  six  onces  d’or  ?  Si  le  commen¬ 
cement  du  travail  est  reconnu  impossible,  il  est  inutile  d’aller 
plus  loin. 

Jean  Colle,  me'decin  de  Bellune,  en  1621  ,  donne  une  com¬ 
position  en  liquide  épais  ainsi  qu’il  suit  :  mercure  sublime 

§j ,  mercure  éteint  avec  la  salive  ,  feuilles  d’or,  n.°  x, 
iuuile  de  gayac  3'’  r  suc  de  fumeterre  ,  suc  de  chardon  bé- 
:  mettez  le  tout  dans  une  vessie  ;  placez-le  dans  un  vase 
que  vous  Juterez  avec  de  la  pâte  de  froment  ;  faites  chauffer 
sur  un  fourneau  à  petit  feuj  toutes  ces  substances  formeront 
une  liqueur  épaisse  dont  l’usage  sera  très-efficace  et  sans  nul 
danger. 

On  donne  six  grains  par  jour  mélangés  avec  deux  gros  de  suc 
de  chicorée  et  un  scrupule  de  corne  de  cerf  préparée  ^  on  en 
continue  l’usage  pendant  vingt-cinq  jours  ;  on  guérit  par  ce 
moyen  les  douleurs  les  plus  opiniâtres. 

Dans  cette  préparation  l’or  reste  a  l’état  métallique  divisé  j 
il  n’y  a  d’anti  vénérien  que  du  mercure  doux  et  du  mercure 
métallique  qui  aura  été  réduit  par  l’huile  degaïac. 

Planis  Campi  (probablement  médecin  de  Paris,  1623)  qui 
se  dit  chirurgien  galénique  et  spagirique  ,  appelle  or  de  vie  , 
aurum  /uüœ ,  un  or  mercuriel  de  sa  composition ,  que  voici  : 

.sol  (  nom  qu’on  sait  que  les  alchimistes  donnaient  à  l’or) 
3j  ,  mercure  purifié  ;  mettez  le  sol  dans  un  creuset ,  faites- 
le  fondre  ;  puis  l’ayant  retiré  du  feu  comme  -il  voudra  se  re¬ 
froidir,  jetez- y  promptement  votre  mercure  dessus;  mêlcz-les 
bien  ensemble  avec  un  petit  bâton  ou  verge  de  fer;  laissez-les 
refroidir  et  sera  fait  amalgame  :  mettez  cela  dans  un  petit  alam¬ 
bic  ,  et  jetez  dessus  ,  huile  de  soufre  (  acide  sulfurique  )  ; 

mettez  le  chapiteau  ;  faites  distiller  doucement  jusqu’à  dessic¬ 
cation;  retirez  -votre  matière ,  pulvérisez  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
impalpable;  arrosez  derechef  d’huile  de  vitriol  (acide  vitrio- 
lique  )  ;  continuez  cette  opération  par  cinq  fois ,  puis  conser¬ 
vez  à  l’usage  qui  est  pour  les  jeunes  gens  d’un  demi-denier  (  je 
crois  six  grains),  et  aux  grands  et  forts  d’un  denier.  Cette  poudre 
guérit  de  la  peste  ,  de  la  vérole ,  de  la  ladrerie ,  de  l’iiydropisie 
et  autres  maladies  difficiles  à  guérir. 

Ici  l’acide  sulfurique  est  décomposé  ,  une  partie  de  son  oxi* 
gène  se  porte  sur  le  mercure  ,  l’oxide  et  le  dissout  ;  il  y  a  dé¬ 
gagement  d’acide  sulfureux,  et  il  reste  un  sulfate  de  mercure; 
l’orne  pouvant  être  dissous  par  l’acide  sulfurique  ,  reste  à  l’é¬ 
tat  métallique.  ^ 

Hortstius  ,  médecin  de  Torgau  en  Saxe  (année  ;;628  )  rap¬ 
porte  le  fait  suivant  :  j’ai  vu  en  France  un  célèbre  médecin 
qui  guérissait  la  maladie  vénérienne  différemment  que  les 
autres  ;  il  donnait  un  vomitif  les  deux  preiniers  jours  ;  il  put- 
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geait  le  troisième  jour  avec  le  catholicum;  le  cinquième  jour, 
il  faisait  prendre  l’or  diaphorétique  avec  de  la  the'riaque  et  de 
la  poudre  de  vipère.  Cet  or  diaphorétique  était  ainsi  préparé  : 
prenez  mercure  bien  choisi  et  purifié  g; fi  ou  pur  5j  ,  faites  dis¬ 
soudre  l’or  dans  l’eau  régale  ,  et  le  mercure  dans  l’eau-forte  ; 
mélangez  les  deux  solutions  ;  faites  distiller  au  bain-marie  ,  on 
trouvera  au  fond  un  précipité  qu’on  lavera  avec  de  l’eau 
chaude  :  ce  précipité  est  l’or  diaphorétique. 

Ce  précipité  contient  du  muriate  de  mercure  ou  précipité- 
blanc  ,  du  muriate  d’or  et  un  peu  d’or  réduit.  La  liqueur  qui 
passe  à  la  distillation  est  l’acide  excédant  à  la  dissolution  ;  eu 
lavant  à  l’eau  chaude,  on  dissout  le  muriate  d’or  ,  et  il  ne  reste 
que  le  sel  mercuriel  avec  une  petite  quantité  d’or. 

GervaisUcay,  médecin  de  Toulouse,  ifigS  ,  traitait  souvent 
la  maladie  vénérienne  par  l’or  mercuriel  qu’il  préparait  lon¬ 
guement  ,  comme  le  prouve  la  manière  de  le  composer  qu’on 
trouve  dans  son  ouvrage  :  or  fin  ,  mercure  revivifié  du 

cinabre  giij  ;  faites  un  amalgame  en  la  forme  ordinaire;  mettez 
cet  amalgame  dans  un  matras  de  proportion  bien  luté;  cuisez 
par  feu  de  suppression  ,  doux  au  commencement ,  afin  que  le 
mercure  ne  monte  pas  et  ne  se  sépare  pas  de  l’or,  l’augmen¬ 
tant  peu  à  peu  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  converti  en  poudre 
rouge ,  qui  devient  d’un  rouge  obscur  en  continuant  le  feu. 

Pour  bien  faire  ce  remède  ,  il  faut  le  cuire  trois  mois  ,  après 
quoi  on  l’aura  fixé  assez  pour  le  donner  avec  assurance.  La  dose 
•  est  depuis  trois  grains  pour  les  maladeslesplusdélicats,  jusqu’à 
douze  grains  pour  les  plus  robustes  ;  on  mélange  avec  des  pi¬ 
lules  polychrestes  ou  catholiques. 

Dans  cette  opération  ,  l’or  est  divisé  par  le  mercure ,  le  mer¬ 
cure  est  oxidé  par  la  chaleur  et  le  contact  de  l’air  ;  l’or ,  ayant 
peu  d’affinité  pour  l’oxigène ,  reste  à  l’état  métallique  mélangé 
avec  du  précipité  rouge; 

Je  ne  saurais  trop  ,  dit  Ucay ,  exagérer  les  vertus  de  ce  re¬ 
mède,  et  celui  qui  en  fera  usage  avec  discrétion  ne  sera  pas 
fâché  d’avoir  employé  le  temps  nécessaire  à  le  cuire ,  et  ne  l’aura 
pas  plutôt  connu  qu’il  bannira  toutes  les  recettes  contenues  dans 
les  livres  qui  traitent  de  la  maladie  vénérienne.  Oh  peut 
réitérer  ce  remède  de  trois  en  trois  jours  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
un  cours  de  ventre  le  lendemain  du  remède ,  auquel  cas  on 
donne  encore  un  jour  de  relâche.  Toute  la  difficulté  est  de  dé¬ 
terminer  le  nombre  des  prises  qu’il  faut  à  chaque  malade;  car 
bien  que  les  accidens  soient  entièrement  disparus,  il  ne  s’en 
suit  pas  que  le  malade  soit  parfaitement  guéri.  Souvent  il  reste 
encore  quelque  levain  dans  les  parties  ou  dans  le  sang  qui  fait 
repulluler  bientôt  la  vérole  lorsqu’on  n’est  pas  guéri  à  fond  , 
comme  nous  avons  vu  arriver  quelquefois  dans  un  temps  au- 
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quel  nous  avions  moins  d’expérience  :  c’est  pourquoi ,  pour  ne 
pas  manquer ,  on  doit  donner  quelques  prises  de  remèdes 
après  que  les  accidens  sont  bien  cessés. 

On  a  aussi  donné l’or  pur  sans  rrielange  et  seulement  divisé.  Si,' 
dit  Pitcarn  d’Edimbourg  (17 14),  on  étend  et  amincit  l’or,  ce  qui 
peut  se  faire  en  particules  tellement  fines  qu’elles  nagent  dans 
î’eau  à  cause  de  leur  ténuité,  on  doit  penser  que  ces  mêmes  parti¬ 
cules  prises  à  l’intérieur  nageront  aussi  dans  le  sang,  circuleront 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  on  guérira  plutôt  avec  ce 
métal  à  raison  de  sa  pesanteur  qu’avec  le  mercurer 

Astruc  fait  la  remarque  suivante  à  l’occasion  de  ce  remède  : 
Pitcarn  parle  plutôt  d’après  l’opinion  des  autres  ,  opinion  er¬ 
ronée  ,  que  d’après  son  expérience  j  car,  quoique  l’or  soit  spé¬ 
cifiquement  plus  pesant  que  le  mercure  ,  et  que  ,  par  cette  rai¬ 
son,  il  paraisse  plus  propre  à  atténuer^  diviser,  liquéfier  le 
sang  trop  épais,  il  manque  cependant  deplusieurs  autres  qua¬ 
lités  nécessaires  pour  atteindre  efficacement  ce  but.  L’or  divisé 
n’a  point  cette  forme  globuleuse  et  celte  volatilité  qu’a  le  mer¬ 
cure  ,  et  qui  lui  donne  l’agilité  et  la  promptitude  dans  son 
action  ;  il  n’est  pas  susceptible  de  cette  division  en  globules 
presque  infinies  dont  est  doué  le  mercure,  qui  lui  permet  de 
circuler  dans  les  vaisseaux  les  plus  ténus  ,  il  n’est  pas  non  plus 
susceptible  de  se  réunir  quand  il  a  été  divisé  en  globules  assez 
volumineux  pour  forcer  les  obstacles  qui  se  présentent,  pro¬ 
priétés  dont  le  mercure  jouit  éminemment ,  et  qui  lui  donnent 
les  moyens  de  détruire  efficacement  le  virus  vénérien.  Je  rap¬ 
pelle  ces  remarques  sans  les  adopter,  mais  pour  faire  eonnaftiâ 
le  rapport  qu’il  y  a  entre  elles  et  lés  reflexions  qui  ont  conduit 
M.  Chrétien  a  sa  découverte. 

Au  lieu  de  préparer  l’or  avec  le  mercure  seul ,  Frédéric 
Hoffmann  (Halle,  1733),  dans  sa  Médecine  rationnelle,  assure 
que  le  remède  le  plus  efficace  contre  la  maladie  vénérienne 
consiste  dans  le  mélange  de  parties  égales  de  mercure,  d’or  et 
de  régule  d’antimoine  traités  par  l’eau  régale  affaiblie.  D’après 
ce  mélange,  la  liqueur  contient  du  muriate  de  mercure j  dit 
muriate  d’or  et  du  muriate  d’antimoine.  L’acide  niuiqoêaservi 
à  oxiderces  métaux  et  s’est  changé  en  gaz  acide  niueux. 

Nous  comptions  dontier  ici  connaissance  des  liavaux  de 
M.  le  docteur  Chrétien,  médecin  de  Montpellier,  sur  l’emploi 
des-préparaiions  d’or;  mais,  d’après  ce  qui  en  a  été  dit  dans  la 
troisième  section  de  l’article  précédent,  nous  les  passons  sous 
silence  pour  ne  pas  faire  de  double  emploi. 

J’ai  employé  lé  muriate  d’or  dans  i’iiôpilai  des  vénériens 
pour  mou  instruction  et  celle  des  jeunes  médecins  qui  snivaient 
ma  clinique  pendant  environ  deux  mois  chaque  annee,  et  les 
résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  chez  des  malades  aita-. 
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<jués  demaladie  syphilitique  récente,  comme  chancres ,  bubons, 
puslulfs  ;  il  y  en  a  eu  qut  iqucs*uns  dont  li  s  sjuiplomes  ont  été 
guéris,  d’autres  dont  le»  symptômes  ont  été  seulement  diminués, 
d’autres  dont  les  symptômes  ont  été  exaspérés.  Lessympiômes 
consécutifs  se  sont  montrés  en  général  bien  plus  opiniâtres,  et 
s’il  y  a  eu  quelques  améliorations ,  elles  n’ont  été  que  mo¬ 
mentanées,  sauf  trois  à  quatre  exceptions  que  je  vais  rapporter  et 
qui  se;Sontplus  rencontrées  dans  ma  pratique  partienlière  que 
dans  rhôpilâl. 

Dans  deux  relevés  faits  par  les  élèves  des  salles  de  clinique, 
on  trouve  le  résultat  suivant  :  treize  malades  ayant  des  symp¬ 
tômes  variés  furent  mis  à  l’usage  du  muriate  d’or  au  prin¬ 
temps  de  rSii.  Deux  eurent  toutes  les  apparences  de  guéri¬ 
son  ,  par  la  cessation  des  symptômes.  Deux  éprouvèrent  des 
améliorations.  Il  n’y  eut  aucun  changement  sur  quatre;  il  pa¬ 
rut  de  l’exaspération  à  trois  malades,  et  il  se  montra  de  nou¬ 
veaux  symptômes  à  deux. 

En  1816,  même  résultat;  à  la  vérité  il  y  eut  trois  guérisoirs 
apparentes  ,  au  lieu  de  deux. 

II  est  évident,  d’après  ces  faits,  que  le  muriate  d’or 
n’est  point  antivénérien ,  n’est  pas  le  spécifique  de  la  syphilis. 
Cependant  il  faut  dire  ce  qu’il  y  a  en  sa  faveur,  avec  la  même 
franchise  que  j’annonce  son  inefficacité  :  il  y  a  environ  deux 
ans,  un  malade  me  fut  adressé  par  un  médecin  d’une  ville  de 
province,  ancien  élève  de  l’hôpital  des  vénériens.  Ce  malade 
portait  un  large  et  profond  chancre  au  prépuce,  depuis  huit  à 
dix  mois,  qui  n’avait  pu  être  guéri  par  les  préparations  mer¬ 
curielles,  parce  que  toutes  celles  que  l’on  prescrivit,  même  à 
très-petite  dose,  avaient  de  suite  déterminé  la  salivation. 
Entré  à  la  maison  de  santé  ,  le  malade  fut  remis  à  l’usage  du 
mercure,  et  éprouva  le  même  accident.  D’apres  cela,  il  prit 
le  muriate  d’or  en  frictions  sur  la  langue  et  à  l’intérieur  des 
joueSi  Bientôt  l’ulcère  diminua  d’étendue,  se  détergea  et  fut 
cicatrisé  au  bout  de  cinq  à  six  semaines.  Je  n’ai  pu  savoir  si 
cette  guérison  s’était  soutenue.i 

N . .  était  retenu  à  l’Jiôpital  pour  une  pustule  ulcérée  sur 

le  front  et  le  nez  qui  s’était  cicatrisée  plusieurs  fois  et  était 
revenue  pendant  ou  après  l’usage  du  mercure.ct  des  sudori¬ 
fiques;  il  se  reposait  de  la  fatigue  de.s  médicamens  depuis  plu- 
sieuis  semaines,  lo;sque  je  me  décidai  à  lui  faire  prendre  le 
muriate  d’or  en  frictions  à  la  bouche.  L’ulcère,  pustuleux  se 
détergea,  se  cicatrisa  en  peu  de  temps,  et  le  sujet,  qui  était 
faible  et  sans  énergie  auparavant,  reprit  sensinlement  des 
forces,  à  mesure  qu’il  employa  le  médicament.  Je  n’ai  pas  eu 
connaissance  que  le  mal  soit  revenu. 

Je  pourrais  citer,  mais  je  me  conteaie  d’indiquer  sept  autres 
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observations,  à  quelques  modifications  près  semblables,  qui 
ont  été  suivies  d’un  même  succès,  excepté  qu’il  y  a  eu  récidive 
dans  un  cas,  et  qu’il  y  a  eu  seulement  de  l’amélioration,  mais 
pas  de  guérison  dans  trois  autres.  Je  dois  ajouter  en  même 
temps  que  les  vieilles  syphilis,  les  syphilis  dégénérées  ou 
compliquées  d’autres,  virus,  après  avoir  résisté  a  l’actiou 
des  mercuriaux ,  guérissent  souvent  avec  une  promptitude 
étonnante  par  l’usage  du  vin  ou  des  sirop  des  quinquina  anti¬ 
scorbutique,  de  bon  vin  vieux,  de  sucs  des  herbes  amères, 
de  l’exercice  et  du  bon  air.  Ou  ne  peut  contester  au  muriate 
d’or  la  propriété  tonique,  quand  on  sait  qu’il  excite  des 
sueurs  abondantes ,  qu’il  accélère  tellement  la  circulation 
que  le  pouls  bat  au  moins  un  tiers  de  plus  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  surtout  les  quinze  à  vingt  premiers  jours.  Les  pulsa¬ 
tions  ont  été  comptées  à  quatre-vingts,  quatre-vingt-dix  et 
cent  par  minute.  C’est,  je  pense,,  à  cette  propriété  tonique  qu’il 
faut  attribuer  les  bons  effets  produits  dans  les  cas  dont  je 
viens  de  parler.  J’ajoute  encore  un  fait  qui  m’a  été  rapporté 
par  celui  qui  Ta  éprouvé  :  M.  N. ,  médecin  d’Edimbourg ,  at-, 
taqué  d’une  syphilis  réelle,  puis  d’une  syphilis  imaginaire', 
après  avoir  pris ,  à  distance  de  plusieurs  mois ,  trois  traite- 
mens  par  des  frictions  mercurielles,  de  neufà  onze  chaque  trai¬ 
tement,  puis  un  traitement  par  le  rob,  puis  un  traitement 
par  le  mercure  coulant  seulement  divisé ,  eut  enfin  recours 
au  muriate  d’or  en  frictions  sur  les  gencives.  Il  en  prit  une 
quantité  totale  de  dix  grains ,  dans  l’espace  de  deux  mois. 
L’usage  de  cette  préparation  a  laissé  le  malade  dans  l’état  dans 
lequel  il  l’avait  trouvé  relativement  à  sa  prétendue  syphilis, 
ce  qui  devait  être  ainsi  j  mais  une  chose  bien  remarquable  et 
que  je  n’ai  observée  sur  aucun  de  ceux  à  qui  j’ai  fait 
prendre  ce  rèmède ,  c’est  que  le  médecin  écossais  éprouvait 
un  sentiment  de  tranquillité  ,  de  satisfaction  ,  d’hilarité  , 
qui  l’aurait  décidé  à  le  continuer  plus  longtemps,  s’il  en 
avait  d’nilleurs  éprouvé  quelques  avantages.  La  propriété  to¬ 
nique  de  cette  préparation  chez  un  sujet  affaibli  par  des  trai- 
temens  inutiles,  la  confiance  qu’il  avait  mise  dans  ce  moyen, 
ont  pu  donner  des  sensations  agréables  à  un  moral  vivement 
frappé  ,  et  ranimer  par  l’espoir  qu’il  avait  fondé  sur  un  médi¬ 
cament  qu’il  s’était  persuadé  devoir  être  efficace. 

Dans  les  essais  du  reniède,  on  a  vu  les  pustules  diminuer, 
^es  écailles  et  les  croûtes  qui  les  couvraient  se  détacher  assez 
facilement,  et  donner  des  apparences  de  guérison  ;  mais  les  sur¬ 
faces  restaient  rugueuses,  et  les  pustules  repullulaient  vers 
la  fin  du  traitement.  Cette  marche  et  cette  amélioration  étaient 
satisfaisantes  ,  mais  le  retour  de  la  maladie  me  paraissait  assez 
extraordinaire;  cependant  j’ai  cru  pouvoir  l’expliquer  par  un 
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des  effets  que  produit  le  muriate  d’or.  J’ai  annoncé  précédem¬ 
ment  qu’il  excitait  des  sueurs  abondantes  :  ne  peut-on  pas  dire 
que  ces  sueurs  ramollissent  les  pustules,  humectent  et  déta¬ 
chent  les  couches  qui  les  enveloppent  et  qui  étaient  adhérentes 
lorsqu’elles  étaient  sèches  ? 

P.  S.  Ayant  fait  fabriquer  avec  le  platine  plusieurs  insfru- 
mens,  tels  que  des  obturateurs,  dés  compresseurs;  ayant  ac¬ 
quis  la  certitude  que  le  platine  était  le  plus  pesant  des  métaux, 
et  qu’il  avait,  sous  le  même  volume,  environ  un  neuvième 
de  pesanteur  de  plus  que  n’a  l’or ,  j’ai  prié  M.  Chevalier  de 
traiter  le  platine  comme  on  traite  l’or  :  son  travail  a  eu  le 
même  résultat  sur  l’un  et  l’autre  métal.  Il  a  obtenu  du  muriate 
de  platine  ou  hydrochlorate  de  platine,  dont  j’ai  commencé  à 
me  servir  sur  six  malades,  en  même  temps  que  je  fais  prendre 
du  muriate  d’or  à  six  autres  malades  :  non  que  je  regarde  ces 
sels  comme  des  spécifiques ,  mais  pour  reconnaître  s’ils  pro¬ 
duisent  des  effets  semblables.  Je  rendrai  compte  de  ces  expé¬ 
riences  à  la  suite  de  l’article  platine.  (  coiiEaiEB  ) 

ORAGES  (  leur  influence  sur  la  santé  ) ,  phénomène  atmos- 
-phérique  instantané,  marqué  par  une  grosse  pluie,  du  vent, 
du  tonnerre,  etc.  C’est  à  la  surabondance  d’électricité  contenue 
dans  les  nuages  que  les  physiciens  attribuent  les  orages,  et  c’est 
probablement  à  la  présence  de  cette  électricité  dans  les  régions 
voisines  de  la  surface  de  la  terre  que  sont  dues  les  influences 
des  orages  sur  lé  corps  humain. 

Les  changemens  atmosphériques  qui  ont  quelque  durée, 
qui  arrivent  dans  les  diverses  saisons  de  l’année,  et  qui  foi-- 
ment  ce  qu’on  appelle  des  constitutions,  modifient  la  sauté  de 
l’homme  ,  et  si  celles-ci  se  répètent  constamment  chaque  année, 
elles  finissent  par  imprimer  à  celle-ci  un  caractère  particulier.- 
Les  orages ,  au  contraire ,  n’étant  pour  ainsi  dire  qu’un  acci¬ 
dent  dans  l’état  naturel  de  l’atmosphère ,  ne  peuvent  produire 
des  constitutions  morbifiques;  ils  causent  seulement  des  déran- 
gemens  passagers,  qui  durent  à  peine  quelques  jours,  et  le 
plus  souvent  quelques  heures ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins 
très-marqués. 

,  On  ne  doit  pas  être  étonné  de  voir  le  corps  humain,  suscep¬ 
tible  d’être  impressionnable  à  l’action  des  orages.  N’observons- 
nous  pas  les, corps  inorganiques,  les  murs,  les  métaux,  etc., 
en  éprouver  des  influences  manifestes?  Le  mercure,  par  sa  di¬ 
latation  ou  son  retrait,  ne  nous  indique-t-il  pas  à  l’avance  ce 
qui  va  avoir  lieu  dans  l’empire  de  l’air?  La  vie,  il  est  vrai , 
défend  les  êtres  organisés,  de  ces  influences  matérielles ,  mais 
elle  ne  peut  les  soustraire  à  toute  leur  action,  et  lorsque  la 
somme  des  causes  attaquantes  surpasse  la  force  de  résistance. 
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l’influenc'e  a  lieu,  surtout  si  l’attaque  est  subite  et  imprévue. 
Nous  les  éprouvons  même  avant  que  l’orage  soit  visible  à  l’œil , 
de  même  que  le  mercure  de  nos  baromètres  nous  indique  des 
changemens  dans  l’atmosphère  avant  que  nous  ne  les  aperce¬ 
vions  de  nos  yeux. 

Ce  sont  surtout  les  personnes  d’une  santé  délicate  qui  éprou- 
vent  d’une  manière  plus  marquée  les  influences  des  orages, 
probablement  parce  que  la  résistance  vitale  est  moindre  chez 
elles  que  chez  les  gens  robustes.  Cependant  ces  mêmes  per¬ 
sonnes  sont  moins  sujettes  à  être  atteintes  par  les  constitutions 
épidémiques'  ou  autres  maladies  gi-aves  ;  ce  qui  prouve  une 
différence  notable  entre  ces  modes  d’action  d’agcns  qui  parais¬ 
sent  semblables  ,  et  qui  ne  diffèrent  qu’en  ce  que  les  uns  agis¬ 
sent  instantanément,  et  les  autres  plus  à  la  longue.  Les  tem- 
péramens  nerveux,  lés  femmes  ,  les  enfans,  paraissent  plus  im¬ 
pressionnables  aux  orages  que  ceux  d’une  autre  constitution  ; 
pJus  la'  susceptibilité  nerveuse  est  grande,  et  plus  ils  ont  de 
prise  sur  l’économie.  Les  paysans  ,  les  ouvriers  ,  etc.,  dont  le 
corps  est  pour  ainsi  dire  insensible,  n’en  paraissent  nullement 
affectés.  L’état  morbifique  uous  rend  très-susceptibles  d’être  at¬ 
teints  par  la  présence  des  orages,  et  j’ai  vu  souvent  dans  les 
salles  des  hôpitaux,  surtout  dans  les  salles  des  femme,  leur 
influence  manifeste  sur  la  plupart  des  maladies  ,  qui  recevaient 
d’eux  un  degré  d’activité  qu’elles  n’avaient  point  avant.  Lors¬ 
que  les  maladies  ont  laissé  une  débilité  marquée  dans  les  sujets, 
ils  restent  d’autant  plus  susceptibles  d’être  sous  l’influence 
de  l’état  orageux  de  l’atmosphère  ,  qu’elle  est  plus  carac¬ 
térisée. 

Lorsqu’un  orage  va  avoir  lieu ,  beaucoup  de  personnes  le 
pressentent  plusieurs  heures  à  l’avance  j  elles  éprouvent  tic  la 
lourdeur,  du  malaise  -,  d’autres  ressentent  de  la  céphalalgie ,  des 
migraines;  d’autres  sont  endormies,  et  ne  peuvent  s’arracher 
au  sommeil  qui  les  poursuit.  Chez  certaines ,  il  y  a  un  senti¬ 
ment  d’oppression,  de  gêne  de  la  respiration,  manifestes,  sur¬ 
tout  si  elles  ont  eu,  ou  ont  encore,  des  maladies  de  l’un  des 
organes  de  la  poitrine ,  qui  se  trouvent  constamment  aggravées 
dans  cexas.  Ce  phénomène  paraît  tenir  à  la  qualité  de  l'air 
q^u’ou  respire  alors,  et  qui  est  moins  propre  à  l’acte  de  la  res¬ 
piration  ,  soit  à  cause  de  sa  raréfaction ,  soit  par  la  surcharge 
d’électricité  qu’il  éprouve,  etc.;  d’autres  enfin  ressentent  des 
douleurs  vagues  aux  articulations,  sur  Tes  cicatrices  de  plaies 
anciennes,  aux  moignons  des  membres  amputés,  et  même,  par 
sympathie ,  à  des  parties  qui  n’existent  plus  ;  les  gens  qui  ont 
des  cors  aux  pieds  les  sentent  plus  douloureux ,  etc.  On  ne 
finirait  pas ,  si  on  voulait  énumérer  tous  les  symptômes  pré- 
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cuiseurs  des  orages,  tant  ils  varient  suivant  les  individus. 

Lorsqu’un  orage  e'clate,  un  sentiment  de  frajeur  conside'- 
rable  s’empare  de  quelques  personnes  ,  et  c’est  peut-être  uni¬ 
quement  à  celle-ci  qu’on  dojt  attribuer  les  phénomènes  mor- 
biflques  qui  s’en  suivent,  plutôt  qu’à  l’orage  même,  qui,  une 
fois  éclaté,  paraît  ne  plus  augmenter  les  accidensquenous  ve¬ 
nons  d’énumérer  :  effectivement,  h  mesure  qu’il  se  développe,  ils 
diminuent  d’intensité,  et  quelquefois  cessent  avant  le  dérange- 
mentatmosphériquequîy  adonné  lieu.  Lafiayeur  est  telle  chez 
certaines  femmes  pusillanimes,  qu’on  en  voit  faire  fermer  leur 
maison ,  se  cacher  à  la  cave ,  se  livrer  h  des  pratiques  supers¬ 
titieuses  de  tout  genre,  tomber  sans  connaissance  à  la  vue  d’sin 
éclair,  quoique  l’apparition  instantanée  de  cette  lumière  dût 
produire  le  sentiment  conli-aire,  puisque  la  foudre  est  tombée 
lorsqu’on  la  voit ,  et  est  déjà  éloignée  lorsqu’on  entend  le  bruit 
qui  la  suit,  etc.  Il  y  a  des  individus  qui  ressentent  un  mal¬ 
aise  considérable;  d’autres  éprouvent  des  indigestions,  des  vo- 
missemeas;  chez  d’autres,  les  orages  produisent  de  la  diarrhée, 
et  les  purgent  comme  une  médecine.  Les  femmes  hystériques, 
les  épileptiques,  les  maniaques  éprouvent  des  accès  de  leur 
maladie;  en  un  mot,  le  trouble  de  la  santé  est  extrême  chez 
certaines  personnes.  Pourtant,  le  sentiment  de  la  peur  ne  cause 
pas  seul  tous  les  accideus  dont  nous  parlons,  car  on  voit  les 
animaux  domestiques  lieurler,  se  plaindre,  etc.,  à  l’approche 
d’un  orage;  ce  qui  prouve  qu’ils  en  reçoivent  aussi  les  influences. 
On  voit  aussi  des  gens  courageux  en  ressentir  des  altérations 
notables  dans  l'état  habituel  de  leur  santé.  Si  nous  ne  crai¬ 
gnions  pas  d’allonger  cet  article,  nous  citerions  des  dérange- 
mens  curieux  de  la  santé,  résultant  de  l’influence  des  orages 
sur  l’homme;  la  plupart  des  recueils  en  contiennent  un  grand 
nombre. 

On  se  doute  bien  qu’il  n’y  a  guère  de  traitement  particulier 
à  faire  aux  indispositions  qui  naissent  de  l’influence  des  orages 
sur  le  corps  humain;  les  moyens  ordinaires  suffisent,  suivant 
l’affection  produite,  et  les  antispasmodiques  jouent  le  plus 
grand  rôle  parmi  ceux  à  mettre  en  usage.  Quanta  la  frayeur 
qu’ils  causent,  il  n’y  a  que  la  raison  qui  puisse  quelque  chose 
sur  les  personnes  qui  s’y  abandonnent,  et  on  sait  qu’elle  n’a 
pas  grand  empire  sur  cet  état  de  l’ame  ,  de  tous  Je  moins  sus¬ 
ceptible  d’être  attaqué  par  cette  arme.  Heureusement  que  le 
palme  de  l’atmosphère  ramène  bien  vite  celui  de  l’esprit,  et 
que  la  joie  de  la  délivrance  d’un  danger  qui  a  paru  si  grand 
verse  un  baume  consolateur  sur  les  maux  produits  par  l'orage. 
Une  promenade  faite  après  un  bouleversement  atmosphérique, 
la  vue  des  fleurs  qui  renaissent  plus  belles  et  plus  parfumées  ; 
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la  respiration  d’un  air  plus  pur,  rafraîchi,  dépouillé  de  ses 
principes  nuisibles,  versent  la  sérénité  dans  notre  ame,  et  nous 
rendent  à  i’ctat  habituel  ;  la  paix  se  rétablit  dans  l’organisme 
humain  comme  dans  la  nature. 

Si  on  doit  chercher  à  se  prémunir  contre  les  effets  des  orages, 
en  évitant  des’y  exposer  autant  qu’on  lepeut,  en  se  tenant  dans 
un  lieu  frais ,  en  mangeant  moins  lorsqu’ils  sont  sur  le  point 
d’éclater ,  en  usant  de  bains ,  d’antispasmodiques  lorsqu’ils  sont 
passés ,  etc. ,  il  n’est  pas  moins  essentiel  de  chercher  à  se  garantir 
des  effets  destructeurs  de  la  foudre,  qui  tue  en  causant  unesorte 
d’asphjxie.  Si  toutes  les  maisons  pouvaient  être  surmontées 
d’un  paratonnerre,  rien  ne  serait  si  facile  que  d’éviter  le  danger 
qu’elle  présente ,  car  l’appareil  de  Fr^klin  soutire  le  feu  du 
ciel  pour  le  transmettre  à  la  ten-ê  ;  mais  la  dépense  qu’il  exige 
empêche  beaucoup  de  gens  d’en  établir  sur  leur  habitation, 
quoique  souvent  ils  en  fassent  de  plus  fortes,  beaucoup 
moins  utiles.  La  cave  est  l’endroit  le  plus  sûr  de  la  maison 
dans  un  grand  orage ,  pour  se  prémunir  contre  la  foudre,  car 
celle-ci  ne  peut  traverser  les  voûtes ,  non  plus  que  les  murs 
épais,  comme  l’avait.Réjà  observé  Pline  :  elle  suit  des  conduc¬ 
teurs  de  fer,  de  cuivre,  de  bois,  etc.;  mais  la  pierre  est  un 
mauvais  guide  pour  elle.  Si  on  est  dans  la  campagne ,  il  ne  faut 
pas  se  réfugier  ,  en  cas  d’orage ,  sous  les  arbres  qui,  présentant 
une  cime  élevée,  font  l’office  de  conducteur  de  l’électricité,  et 
soutirent  la  foudre  des  nuages  voisins.  On  a  des  exemples  trop 
fréquens  de  gens  tués  pour  avoir  voulu  s’abriter  de  cette  ma^ 
nière;  et  plus  l’arbre  est  élevé,  et  plus  le  danger  est  grand  : 
c’est  la  raison  pourquoi  la  foudre  tombe  si  souvent  sur  le  clo¬ 
cher  des  églises,  dont  la  pointe,  surmontée  d’uüe flèche,  forme 
exactement  le  paratonnerre.  L’usage  de  sonner  les  cloches 
pour  éloigner  la  foudre ,  qui  est  encore  suivi  dans  quelques 
endroits ,  a  un  résultat  contraire  à  celui  qu’on  en  attend ,  en 
ce  que  le  mouvement  imprimé  par  la  sonnerie  à  l’^air  ambiant 
peut  diriger  vers  la  flèche  du  clocher  des  masses  électriques 
qui  eussent  été  éclater  plus  loin.  En  général ,  tout  ce  qui  pré¬ 
sente  un  sommet  élevé  attire  la  foudre ,  à  cause  des  conduc¬ 
teurs  métalliques,  ou  autres,  qui  peuvent  se  trouver  dans  la 
composition  des  points  culminans.  Lorsqu’on  est  surpris  par 
un  orage  en  pleine  campagne ,  il  vaut  mieux  recevoir  la  pluie 
que  de  s’exposer  à  être  atteint  par  la  foudre  en  se  confinant 
sous  un  arbre ,  et  si  on  entre  dans  une  maison  ,  il  faut  préféré^ 
la  plus  basse,  et  plutôt  la  chaumière  que  la  maison  du  riche, 
en  ce  que,  moins  élevée ,  elle  est  plus  exemple  d’être  atteinte 
que  celle-ci,  qui  offre  des  métaux  dans  sa  couverture,  au  lieu 
de  simples  débris  végétaux.  Cette  préférence  de  la  foudre  était 
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connue  des  anciens  ,  et  leur  cco^^ance  sur  ce  sujet  est  bien  ren¬ 
due  dans  ces  vers  d’Horace  : 


ORANGEADE ,  s.  f. ,  boisson  faite  en  exprimant  Je  fruit 
des  oranges  dans  l’eau ,  et  y  ajoutant  un  peu  de  suCre.  C’est  une 
tisane  qui  convient  par  ses  qualiteVdélayante .  rafraîchissante  et 
adoucissante  dans  les  lièvres,  les  maladies  inllaminatoires,  etc. 
Elle  est  peu  agre'able  à  boire  à  cause  de  sa  fadeur,  et  en  gé¬ 
néral  les  malades  s’en  lassent  bientôt ,  outre  qu’elle  aigrit  fa¬ 
cilement  ,  surtout  lorsque  la  température  est  un  peu  élevée. 

ORANGEE. ,  s.  m.  citms  aurantium  ,  Lin.  :  polyadelpliie  , 
îcosandric.  L’ofaager  forme ,  avec  les  autres  arbres  du  genre 
citrus ,  le  type  de  la  belle  famille  des  hespéridées. 

Les  pétioles  ailés  de  leurs  feuilles  ,  et  leurs  fruits  sphériques 
et  plus  ou  moius  doux  sont  les  traits  qui  distinguent  les  oran¬ 
gers  des  citronniers  et  des  limoniers,  dont  Tournefort  faisait  des 
genres  à  part  ;  mais'  les  affinités  qui  existent  à  tous  égards 
entre  ces  arbres  que  leurs  nombreuses  variétés  lient  l’un  à 
l’autre  par  des  nuances  intermédiaires  ,  ne  permettent  en  au¬ 
cune  manière  de  couper  ainsi  ce  groupe  générique  dont  les 
espèces  ne  diffèrent  même  souvent  que  par  dés  carafctèfes  peu 
nrarqués;  ' 

La  nature  n’offre  peut-être  pas  d’arbres  plus  attrayans  que 
ceux  qui  composent  le  genre  «frus.  Ün  feuillage  éternellement 
vert  et  brillantdu  plus  beau  vernis  ;  des  fleurs  blanches  on  dé¬ 
licatement  purpurines  ,  se  succédant  sans  interruption  ,  et  dont 
un  parfum  délicieux  relève  encore  la  beauté;  des  fruits  qui 
parent  l’arbre  autant  que  ses  fleurs  mêmes,  qui  charment 
comme  elles  les  yèux  et  l’odorat,  et  qui  ont  fait  naître  dans 
l’imagination  exàltée  des  Grecs  la  fable  de  ces  jardins  enchantés 
dont  les  arbres  ne  portaient  que  des  pommes  d’or  gardées  par 
un  dragon  terrible....  Qui,  dans  les  contrées  et  les  saisons 
chaudes  n’a  souvent  éprouvé  le  rafraîchissemeiit  délicieux  que 
procure  le  suc  de  ces  fruits  superbes?  La  douceur  de  celui  de 
l’oranger  lui  donne  encore  un  prix  de  plus  qu’à  tous  les 
autres  du  même  genre  :  aussi  les  oranges  sont-elles  devenues 
au  commencement- de  l’année,  k  cette  époque  où  les  hommes 
recommencent  une  nouvelle  période  de  la  vie  ,  le  gage  le  plus 
agréable,  qu’on  puisse s’olfrir  mutuellement,  de  bienveillance 
et  de  voeux ,  souvent ,  hélas!  trop  peu  sincères  ? 

Tantôt  les  fruits  des  cürus  sont  encore  remarquables  pac 
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leur  volume  comme  ceux  de  l’espèce  appele'e  pomme  d’Adam,  et 
ceux  du  citrusdecumana  quelquefois  que  la  tête  d’uu 

homme  ;  tantôt  par  l’extrême  bizarrerie  et  la  varie'te'  des  formes 
qu’ils  présentent.  Il  n’en  est  point  d’aussi  sujets  aux  monstruo¬ 
sités  :  les  uns  offrent  des  cornes  plus  ou  moins  longues  ,  ou  des 
appendices  qui  leur  forment  comme  une  couronne ,  d’autres 
sont  disposés  en  digitations  qui  les  font  ressembler  à  une  sorte 
de  main;  ailleurs  un  citron  paraît  renfermé  dans  un  autre. 
C’est  principalement  dans  les  cédrats  et  les  limons  qu’on  ob¬ 
serve  ces  singularités  ,  dont  la  piqûre  des  insectes  sur  le  pistil 
paraît  la  causé' principale.  Mais  la  bigarade  bizarre  étonne 
surtout  en  offrantsur  le  même  rameau  des  fruits  ronds ,  d’autres 
plus  ou  moins  allongés  ou  pointus,  dont  les  uns  sont  lisses  ,  les 
autres  mamelonnés.  Quelquefois  le  même  fruit  est  moitiéd’une 
façon,  et  moitié  d’une  autre;  point  de  caprice  ^point  d’ano¬ 
malie  qu’on  ne  remarque  dans  ces  fruits,,  dont  ceux-ci  res¬ 
semblent  à  des  bigarades  ou  à  des  cédrats  ,  et  ceux-là  à  des 
limons. 

La  célébrité  de  ces  beaux  arbres  remonte  aux  temps  les  plus 
reculés.  Le  législateur  des  Hébreux  (  Lévit. ,  xxiii ,  4»  )  leur 
prescrit ,  entre  autres  choses  relatives  à  la  çélébi^ation  de  la 
fête  des  tabernacles,  l’une  des  plus  solennelles  parmi  eux  ,  de 
faire  provision  des  fruits  de  l’arbre  hadar.  Ce  mot  hadar  ne 
paraît  désigaér  eu  hébreu  aucun  arbre  en  particulier  ,  et  signi¬ 
fie  seulement  très-beau;  l’arbre  hadar  n’est  que  le  plus  beau 
des  arbres.  Çe  fut  un  citrus  que  les  Juifs  regardèrent  comme 
tel ,  puisqu’ils  le  consacrèrent  spécialement  à  cet  usage  reli¬ 
gieux.  De  nos,  jours  encore,  le  fruit  de  cet  arbre  (citi'usmedka 
coniferd)  est,  à  San-Remo  sur  le  golfe  de  Gênes,  d’où  on  l’expé¬ 
die  chaque  année  aux  Juifs  de  toute  l’Europe  ,  l’objet  d’un 
commerce  assez  important. 

C’est  dps  contrées  chaudes  de  l’Asie  que  parajs.scnt  origi¬ 
naires  la  plupart  des  espèces  de  citrus.  Le  citronier  était  très- 
connu  dans  l’antiquité  sous  le  nom  de  pommier  de  Médie  ou 
de  Perse  (//«Aêst  /uwJ'/aw  «  ■5Tsp«-/xM,Théophr.  hist. i,  22etiv,  4); 
mais  le  limonier  et  l’oranger  proprement  dits  n’ont  été  inti'o- 
duits  en  Europe  que  dans  des  temps  bien  plus  modernes.  Siles 
anciens  possédèrent  quelque  variété  de  l’oranger,  ils  laconfon- 
dirent  au  moins  toujours  aveclecitronnier.il  est  assez  probable 
que  ce  furent  les  Croisés  qui ,  vers  la  fin  du  onzièrnç  siècle  ou 
au  commencement  du  douzième ,  enrichirent  l’Europe  méri¬ 
dionale  des  limpniers  et  des  orangers  qui ,  de  l’Inde  et  des  con¬ 
trées  asiatiques  plus  reculées  ,  s’étaient  répandus  dans  tout  le 
Levant. 

Âuquinzième  siècle,  ces  arbres  étaient  déjàcultivés  en  Italie, - 
en  Espagne  ;  aujourd’hui  ils  y  sont  tout  à  fait  naturalisés ,  ainsi 
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que  dans  nos  provinces  du  midi  dont  ils  font  le  plus  bel  orne' 
ment.  La  plus  douce ,  la  plus  agréable  de  toutes  les  variétés  de 
l’orange  ,  f  orange  du  Portugal  nous  a  été  apportée  de  la  Chine 

Les'  feuilles,  les  fleurs,  les  fruits  de  l’oranger  sont  également 
employés  en  médecine. 

Les  feuilles  d’oraiigcr  exhalent ,  surtout  quand  on  les  froisse, 
une  odeur  aromatique  agréable;  leur  saveur  est  amère  et  chaude  : 
si  on  les  regarde  placées  entre  l’œil  et  la  lumière,  on  y  re¬ 
marque  un  grand  nombre  de  points  transparens  qui  sont  au¬ 
tant  de  glandes  ou  vésicules  remplies  d’huile  volatile.  La  chi¬ 
mie  y  reconnaît  aussi  du  tannin  et  une  matière  extractive.  C’est 
de  la  combinaison  de  ces  principes  avec  leur  huile  essentielle 
que  résultent  les  propriétés  tonique  et  excitante  dentelles  sont 
douées. 

On  en  fait  un  usage  avantageux  dans  les  affections  atoniques 
des  organes  digestifs  ,  marquées^par  l’inappétence ,  des  diges¬ 
tions  lentes  ou  imparfaites  ,  des  flatuosités. 

L’emploi  des  feuilles  d’oranger  est  plus  fréquent  encore  dans 
les  maladies  nerveuses.  On  en  obtient  ordinairement  de' bons 
effets  dans  l’hystérie,  l’hypocondrie,  les  convulsions,  la  toux 
spasmodique  ,  etc.  ;  elles  paraitsent  dans  tous  ces  cas  porter 
sur  l’organrsipe  en  général ,  et  sur  le  cerveau  et  les  nerfs 
principalement ,  une  influence  calmante  et  fortifiante  en  même 
temps. 

L’épilepsie  est,  de  toutes  les  affections  nerveuses  ,  celle 
contre  laquelle  on  a  le  plus  particulièrement  préconisé  le.s 
feuilles  d’oranger.  Le  mystère  avec  lequel  la  poudre  en  fut 
donnée  d’abord  comme  un  arcane  précieux. ,  contribua  proba¬ 
blement  à  leur  vogue.  Les  observations  de  plusieurs  médecins 
distingués,  telsque  deHaen,  Welse,  Locher  , Stoerck  etaulres, 
ne  permettent  pas  de  douter  qu’elles  n’aient  en  certains  cas  été 
de  quelque  utilité  contre  cette  maladie  si  souvent  rebelle 
à  tous  les  moyens  curatifs  ;  mais  ce  n’est  qu’à  très-forte  dose 
qu’il  paraît  qu’on  peut  en  espérer  un  effet  avantageux.  En 
poudre,  on  l’a  quelquefois  portée  dans  ce  cas  jusqu’à  üne 
once  par  jour  en  bols  ou  eu  électuaires.  Welse  en  a  fait  em¬ 
ployer  jusqu’à  cent  vingt  feuilles  dans  vingt  onces  d’eau  pour 
une  décoction  à  laquelle  il  faisait  ajouter  du  vin  rouge  et  du 
sucre  ;  sans  doute  de  celte  manière,  les  feuilles  d’oranger  pou¬ 
vaient  produire  une  médication  générale  et  puissante ,  et  ame¬ 
ner  quelque  changement  favorable.  Il  s’en  faut  bien  pourtant 
qu’on  puisse  les  regarder,  dans  l’épilepsie  ,  comme  un  moyen 
qui  mérite  toujours  beaucoup  de  confiance.  Tissot ,  sans  les 
juger  tout  à  fait  inutiles  ,  leur  préférait  de  beaucoup  la  racine 
de  valériane. 
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Aucune  odeur  peut-être  n’est  plus  suave  que  celle  de  la  fleur 
d’oranger  :  aussi  salutaire  qu’agréabie  ,  loin  d’appesanlir  la 
tète  ou  d’agacer  les  nerfs  comme  beaucoup  d’autres,  elle  les 
fortifie  et  réjouit  les  sens.  Ce  sont  les  pétales  séparés  du  calice 
et  des  organes  sexuels  q^i’on  emploie  aux  usages  pliarmaceu- 
tiques;  ils  contiennent  Beaucoup  d’huile  volatile  rouge  très- 
odorante  et  légèrement  âcre,  C’est  cette  huile  précieuse,  ob¬ 
tenue  par  la  distillation,  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  néroli: 
Xi’analjse  chimique  de  ces  fleurs  a  donne  en  outre  à  M.  Boulay 
un  principe  amer,  jaupe ,  insoluble  dans  l’éther,  mais  soluble 
dans  l’alcoel ,  une  matière  gommeuse ,  de  l’albumine,  de  l’acé- 
latte  de  chaux  et  de  l’acide  acétique  en  excès. 

Combien  n’a  pas  de  titres  à  la  reconnaissance  des  belles  la 
fleur  de  i’oTènger,  qui ,  après  avoir  servi  à  leur  parure,  les 
soulage  dans  les  maux  auxquels  une  organisation  délicate,  une 
vive  sensibilité  les  rend  particulièrementexposées!  L’eaudistil- 
iée  de  ces  fleurs  ,soitseulepar  ciiUlerées,  soitcomme  ingrédient 
d’une  foule  de  mixtures  ,  est  d’un  cnripioi  journalier  dans  ces 
affections  spasmodiques  si  variées  qui  font  si  souvent  le  tour¬ 
ment  des  individus  les  plus  aimables  des  deux  sexes. 

Les  mouvemens  convulsifs ,  les  oppressions ,  les  palpita¬ 
tions  ,  les.  vomissemens  ,  les  coliques  ,  les  maux  de  tête  ner¬ 
veux  sont  souvent  apaisés  par  son  usage.  On  l’emploie  dans 
les  fièvres  accompagnées  d’accidens  spasmodiques  ,  soit  avant 
d’avoir  recours  aux  opiacés,  soit  conjointement  avecces  moyens 
plus,  p'uissans. 

Celte  eau  qui ,  à  l’odeur  charmante  des  fleurs  avec  lesquelles 
on  la  prépare,  joint  une  saveur  amère,  doit  être  considérée 
comme  iégèrément  stimulante.  Il  est  probable  que.  c’est  en  for¬ 
tifiant  le  système  nerveux  qu’elle  en  modère  la  susceptibilité, 
et  en  fait  cesser  les  mouvemens  désordonnés.  Sa  manière 
d’agir,  dans  ces  cas,  paraît  assez  analogue  à  celle  des  aroma¬ 
tiques  doux  de  la  famille  des  labiées,  tels  que  la  menthe  ,  la 
mélisse.  Mais  l’eau  de  fleur  d’oranger  jouit  d’une  propriété' 
calmante,  plus  spéciale  ,  plus  sûre ,  quel  qu’en  soit  le  principe. 

Dans  les  oranges  ainsi  que  dans  les  fruits  de  tous  les  arbres 
du  même  genre,  par  un  assemblage  remarquable  de  propriétés 
opposées,  une  écorce  aromatique  excitante  sert  comme  de  vase 
à  un  liquide  acidulé  et  rafraîchissant.  Cueillies  avant  leur 
maturité  ,  et  confites  au  sucre,  les  oranges  foipr.entun  aliment 
aussi  agréable  que  stomachique  ^  cueillies  plus  tôt  encore,  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  encore  grosses  que  comme  uh  pois  ou  une  ce¬ 
rise  ,  et  desséchées  avec  les  soins  convenables ,  les  oranges , 
éminemment  aromatiques  et  amères  dans  cet  étal,  offrent  un 
des  toniques  les  plus  excellens. 

Les  oranges  préparées  de  la  sorte  ont  aussi  e'té  employées  au 
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lieu  de  pois,  dans  les  caulèies  pour  en  entretenir  l’ouverture  et 
l’écoulejneut.  On  en  a  fait  aussi  avec  le  bois  de  l’oranger. 

L’écorce  d’orange  contient ,  dans  une  multitude  de  vc'siculcs 
dont  elle  est  parsemée,  une  huile  volatile  inflammableel  très-odo¬ 
rante  qu’onpeuten  extrairepar  expression  ou  par  sa  distillation 
dans  l’eau.  La  partieextérieure  et  doréedel’éeorcede  l’orange  , 
séparée  de  la  partie  blanche  qu’elle  recouvre  immédiatement , 
est  connue  dans  l’usage  pharmaceutique  sous  le  nom  de fiavedo. 
Sa  saveur  est  amère  et  piquaniej  elle  excite  dans  la  bouche  un 
sentiment  de  chaleur,  qui  se  propage  jusqu’il  l’estomac  ;  sa 
vertu  tonique,  excitante,  très-prononcée,  'l’a  fait  entrer  dans 
un  grand  nombre  de  préparations.  Elle  convient  dans  toutes 
les  maladies  que  caractérise  ou  accompagne  la  débilité  des  or¬ 
ganes  digestifs.  Quelques  auteurs  l’ont  vantée  comme  égalant 
le  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  elle 
est  du  moins  du  nombre  des  médicamens  qui ,  donnés  k  dose 
suffisante ,  paraissent  propres  .k  le  remplacer  dans  celles  de 
ces  maladies  où  des  symptômes  effrajans  ne  forcent  pas  d’avoir 
recours  de  suite  au  moyen  le  plus  puissant.  Dans  l’hypocon¬ 
drie,  l’hystérie  ,  la  chlorose  ,  l’écorce  d’orange  peut  aussi  être 
employée  avantageusement,  il  est  plus  difficile  de  croire  ce 
qu’ont  dit  plusieurs  médecins  distingués  de  son  utilité  contre 
les  hémorragies  utérines  ;  elle  ne  paraît  meme  pouvoir  que 
nuire  quand  un  étal  d’irritation  accompagne  ces  accidens. 

L’écorce  d’orange  a  été  aussi  employée  comme  anlhelminti- 
que;  en  celte  qualité  et  comme  fébrifuge,  l’écorceplus  amère  et 
plus  astringente  de  l’espèce  ou  variété  'dite  bigarade  mérite  la 
préférence  sur  celle  de  l’orange  ordinaire. 

Le  suc  abondant  contenu  dans  le  parenchyme  de  l’orange, 
en  même  temps  acidulé  et  sucré ,  sert  avec  l’eau  et  le  sucre 
à 'préparer  une  boisson  rafraîchissante,  analogue  à  la  limo¬ 
nade,  mais  plus  douce.  Comme,  celle-ci ,  l’oraugeade  est  une 
des  meilleures  boissons  qu’on  puisse  donner  dans  les  fièvres 
inflammatoires  ou  bilieuses  et  dans  les  différentes  espèces  de 
typhus.  Elle  n’est  pas  moins  utile  dans  la  néplirite,  la  stran- 
gurie,  la  blennorrhagie.  On  a  même  voulu  faire  passer  le  suc 
d’orange  pour  capable  de  dissoudre  les  calculs  urinaires.  Sou¬ 
lager  en  diminuant  l’irritation ,  en  facilitant ,  cri  augmentant 
le  cours  des  urines,  voilà  tout  ce  qu’il  est  permis  d’en  attendre. 

l.e  suc  d’aucun  fruit  n’est  plus  propre  que  celui  de  l’orange 
pour  diminuer  la  sécheresse  de  la  bouche,  calmer  la  soif  et  la 
chaleur  qui  tourmentent  si  souvent  les  malades. 

Le  scorbut  est  une  des  affections  contre  lesquelles,  soit 
comme  préservatif ,  soit  comme  curatif,  le  suc  d’orange  peut 
être  le  plus  utilement  employé'  :  réduit  avec  le  sucre  en  con- 
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sistance  de  rob,  on  peut  facilement  le  conserver  pour  cet 
usage  dans  les  voyages  de  long  cours. 

Les  feuilles  d’oranger  se  prescrivent  en  poudre  depuis  un 
demi-gros  jusqu’à  deux,  mais  on  peut  dépasser  de  beaucoup 
cette  quantité.  Eu  infusion  ou  en  décoction ,  deux  ou  trois 
pincées  suffisent  ordinairement  pour  une  pinte  d’eau.  De  quel¬ 
que  manière  qu’on  les  emploie  ,  elles  doivent  avoir  été  cueil¬ 
lies  bien  vertes  et  saines  ,  et  avoir  été  séchées  isolément  et  dans 
un  lieu  aére.«  Ou  ne  saurait  croire,  dit  M.  le  docteur  Barbier, 
dans  l’excellente  Matière  médicale  dont  il  a  récemment  publié 
lepremier  volume ,  quelle  différence  il  existe  entre  la  boisson 
faite  avec  des  feuilles  d’oranger  qui  ont  été  soignées  comme 
nous  venons  de  le  dire ,  et  celle  qui  est  préparée  avec  les  feuilles 
d’oranger  des  herboristes.  » 

L’arome  de  ces  feuilles  tout  entier  dans  l’infusjon ,  ne  se 
trouvant  plus  dans  la  décoction  chargée  surtout  de  leur  prin¬ 
cipe  amer,  on  ne  doit  pas  ,  suivant  la  remarque  du  même 
pharmacologiste ,  employer  indifféremment  ces  deux  boissons. 

Les  oranges  vertes,  ou  l’écorce  d’orange  même ,  desséchées, 
peuvent  se  donner  d’un  scrupule  à  deux  gros.  Le  sirop  d’écorce 
d’orange  d’une  à  trois  onces. 

C’est  de  deux  à  quatre  onces  qu’on  emploie  communément 
l’eau  distillée  des  fleurs. 

L’huile  essentielle  ,  soit  de  ces  fleurs  ,  soit  de  l’écorce ,  ne  se 
prescrit  qu’à  la  dose  de  quelques  gouttes. 

Quelques  autres  préparations  qu’on  trouve  encore  mention¬ 
nées  dans  diverses  pharmacopées  sont  à  peu  près  inusitées. 

Nous  ne  finirions  pas  si  nous  voulions  seulement  énumérer 
tous  les  usages  que  le  cuisinier  ,  le  limonadier  ,  le  confiseur  , 
le  parfumeur  font  des  fleurs  et  des  fruits  de  l’oranger  ,  toutes 
les  transformations  plus  délicates,  plus  exquises  l’une  que 
l’autre  qu’ils  savent  leur  faire  subir.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
sur  ce  sujet,  d’ailleurs  étranger  à  cet  article ,  qu’il  n’est  aucun 
des  arts  dont  le  but  est  de  satisfaire  le  goût  ou  l’odorat ,  qui 
n’ait  tiré  parti  de  mille  raanières  des  différens  produits  de  cet 
arbre  dans  lequel  tout  est  agrément  et  utilité. 

(  LOISELEDR-DESI.OKGCHAMPS  Ct  MAEQBIS) 

ORBICULAIRE ,  adj.,  pris  quelquefois  subst. ,  orbicularis; 
qui  est  rond  on  disposé  en  rond. 

L,e.muscleorbicidairedespaupièresoaipa.l^éhrBL]iexi  {maxillo- 
palpébral  de  Dumas,  naso-palpébral  du  professeur  Chaussier), 
tire  son  nom  de  sa  forme  ovalaire ,  et  entoure  les  deux  pau¬ 
pières  en  manière  de  sphincter.  Placé  au-devant  de  l’orbite, 
dont  il  dépasse  les  bords  osseux,  entre  la  peau  et  le  ligament 
large,  ciliaire,  mince  et  fendu  suivant  le  grand  diamètre  de 
l’ovale  qu’il  représente,  il  s’attache,  du' côte  du  grand  angle 
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de  l’œil ,  à  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supe'rieur, 
ainsi  qu’à  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal  ;  puis  se 
confond  avec  le  bord  externe  du  muscle  pyramidal  du  nez , 
entrecroise  le  bord  extérieur  de  l’occipito  frontal ,  et  s’unit 
quelquefois,  vers  la  partie  inférieure  ,  avec  les' fibres  du  petit 
zygomatique.  Les  siennes  ont  une  direction  elliptique,  et  abou¬ 
tissent  toutes  à  un  petit  tendon  transversal  et  un  peu  aplati, 
qui  s’aperçoit  bien  mieux  chez  les  personnes  âgées  que  dans  les 
jeunes  sujets.  Celles  qui  bordent  l’ouverture  des  paupières  ont 
été  considérées  par  Albinus  comme  un  muscle  propre  ,  appelé 
par  lui  ciliaire.  "Winslow  a  cru  également ,  mais  à  tort,  devoir 
séparer  les  inférieures  des  supérieures,  pour  établir  deux  mus¬ 
cles  distincts  ,  qu’il  nomme  le  sus-demi-orbicnlaire  et  le  sous- 
demi  -  orbiculaire. 

Ce  muscle  a  pour  usage  de  rapprocher  les  paupières  l’une 
de  l’autre,  ce  qui  les  rend  propres  à  défendre  le  globe  de  l’œil 
en  le  couvrant,  et  à  entretenir  la  transparence  de  la  cornée; 
mais,  dans  le  même  temps  ,  il  porte  l’angle  externe  vers  l’in¬ 
terne,  qui  seul  a  une  attache  fixe;  par  une  raison  semblable, 
il  ne  peut  agir  sans  tirer  la  peau  du  front  et  celle  de  la  joue. 

On  appelle  aussi_  Æartfero^e  orbiculaire  ou  en  orbe,  plus 
généralement  énarthrose ,  une  articulation  qui  permet  des 
mouvemens  en  tous  sens,  dans  toutes  les  directions.  A  cet 
effet ,  une  éminence  à  peu  près  sphérique ,  une  tête ,  est  reçue 
dans  une  grande  cavité ,  profonde  et  presque  orbiculaire  : 
telle  est  l’articulatiou  du  fémur  avec  l’os  çoxal.  Voyez  arti¬ 
culation,  DIARTHEOSE,  ENARTHROSE.  (jOUEDAk) 

ORBITAIRE,  adj.,  orbitarius'.,  orbitaris,  qui  a  rapport  à 
l’orbite. 

L’arcade  orbitaire  est  un  rebord  saillant  de  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’orbite,  qui  fait  partie  de  l’os  frontal  et  se  termine 
par  d&ux  apophyses  appelées  orbitaires  :  l’une  interne,  arti¬ 
culée  avec  l’os  unguis  ;  l’autre  externe,  articulée  avec  le 
malaire. 

Les  fosses  ou  cavités  orbitaires  constituent  ce  qu’on  appelle 
orbite.  Voyez  ce  mot.  ' 

Le  trou  orbitaire  supérieur  est  un  trou  ou  échancrure  con¬ 
vertie  en  trou  par  un  ligament  que  l’on  remarque  au  tiers  in¬ 
terne  de  l’arcade  orbitaire. 

Les  trous  orbitaires  internes  sont  distingués  en  antérieur  et 
en  postérieur;  situés  derrière  l’apophyse  orbitaire  interne  ,  ils 
sont  formés  par  la  réunion  de  ' deux  échancrures  du  coronal 
avec  deux  semblables  de  rethinoïde. 

Les  fentes  orbitaires  sont  au  nombre  de  deux  ;  l’une,  supé-  . 
rieure,  nommée  aussi  fenie^  sphénoïdale -,  l’autre,  inférieure  ou 
spliéno- maxillaire.  Voyez  ces  mots. 
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M.  le  professertr  Chaussier  donne  le  nom  d’artère  orbîtaire 
à  l’artère  ophthahnique.  Voyez  ce  mot. 

Sœmmering  a  décrit  sous  le  nom  de  nerfs  orbitaires  supé¬ 
rieur  et  inférieur  {nervi  orbitales)  deux  des  rameaux  malaires 
fournis  par  la  branche  tcmporo-maxillaire  du  facial. 

L’artère  sous-orbitaire  est  une  branche  de  la  maxillaire  in¬ 
terne.  Elle  a  déjà  été  décrite  dans  le  tom.  xxxi ,  pag.  aSg. 

Le  nerf  sous  orbitaire  est  fourni  par  le  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur,  qui  lui-même  est  uqe  branche  du  trijumeau  {trifacial-. 
Ch.).  IJ  a  été  décrit  dans  le  tome  xxvi,  page  497- 

(«.P.). 

ORBITE,  s.  m. ,  orlita,  du  mot  orbis,  rond,  orbe:  se  dit 
en  anatomie  de  chacune  des  cavités  destinées  à  loger  les  or¬ 
ganes  de  la  vue.  Ces  cavités,  appelées  nassi  fosses  orbitaires , 
sont  situées  de  chaque  côté  et  eu  haut  de  la  région  antérieure 
de  la  tête;-  elles  sont  parfaitement  semblables  entre  elles  ,  sy¬ 
métrie  accommodée  à  celle  des  yeux.  Chacune  représente  une 
pyramide  quadrangulaire ,  dont  la  base  est  en  devant  cl  le 
sommet  postérieur.  Leurs  axes  sont  obliquement  dirigés  en 
arrière;  en  sorte  que  si  on  les  prolongeait,  iis  se  rencontre¬ 
raient  à  peu  près  sur  la  fosse  pituitaire  en  arrière,  et  coiTver- 
geraient  indéfiniment  en  avant.  Cependant  il  faut  observer 
que  la  partie  interne  de  l’orbite  est  étrangère  à  cette  direction; 
elle  est  droite,  et  celle  d’un  côté  est  à  peu  près  parallèle  à 
celle  du  côté  opposé.  Leurs  parois  représentent  quatre  sur¬ 
faces  triangulaires,  qui  se  joignent  en  formant  latéralement 
des  angles  rentrans. 

La  paroi  supérieure  ou  la  voûte  est  légèrement  inclinée  en 
arrière;  elle  est  concave  et  formée  par  la  fosse  orbitaire  du 
frontal ,  et  par  une  petite  portion  du  sphénoïde  ;  elle  présente  en 
arrière  le  trou  optique,  une  portion  de  la  future  sphénoïdale. 
Antérieurement  on  observe  en  dehors  la  fossette,  qui  loge  la 
glande  lacrymale,  et  en  dedans  les  inégalités  qui  donnent 
attache  à  la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand  oblique  de 
l’œil. 

La  paroi  inférieure  ou  le  plancher  de  l’orbite  eH  presque' 
plane,  et  obliquement  dirigée  en  dehors.  Elle  est  formée,  en 
arrière,  par  la  facette  orbitaire  de  l’apophyse  antérieure  du 
palatin  ;  au  milieu,  par  la  surface  orbitaire  de  l’os  maxillaire 
supérieur;  en  ayant,  par  une  partie  de  l’os  de  la  pommetté. 
Des  sutures  dont  les  dentelures  sont  plus  ou  moins  pronon¬ 
cées,  réunissent  ces  os.  A  la  partie  postérieure  et  externe  de 
cette  paroi,  règne  la  gouttière  sous-orbitaire,  à  laquelle  suc¬ 
cède  le  canal  de  même  nom. 

La  paroi  externe ,  presque  plane ,  est  formée  par  le  sphé¬ 
noïde  en  arrière ,  l’os  malaire  en  devant ,  et  présente  au  milieu 
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la  suture  des  deux  os.  Au  devant  de  cette  dernière ,  on  aperçoit 
les  orifices  internes  des  trous  malaires. 

La  paroi  interne  est  la  plus  e'troitej  elle -est  lisse  et  exac¬ 
tement  plane;  le  sphénoïde  en  an'ièce,  l’ethmoïde  au  milieu, 
l’uuguis  en  devant  la  composent.  Elle  offre  deux  lignes  per- 
pendicnlaires  ,  indices  de  l’union  de  ces  trois  os. 

Les  quatre  parois  de  l’orbite,  en  se  réunissant,  forment  des 
angles  que  nous  allons  examiner. 

La  paroi  supérieure,  en  s’unissant  avec  les  parois  interne  et 
externe ,  forme  deux  angles  rentrans.  Le  premier  de  ces  angles 
renferme,  en  avant,  la  suture  qui  résulte  de  l’articulation  du 
coronal  avec  l’os  unguis,  et  plus  loin  la  suture  ethmoïdale  du 
crâne  ,  où  l’on  voit  les  trous  orbitaires  internes  au  nombre  de 
deux  ou  trois.  Le  second  angle  présente  en  arrière  la  fente 
sphénoïdale,  et  en  avant  l’articulation;  du  coronal  avec  l’os 
malaire. 

La  paroi  inférieure  présente  également  deux  angles  rentrans, 
au  moment  où  elle'se  joint  aux  parois  interne  et  externe;  le 
premier  offre  la  suture  qui  résulte  de  rarliculatioii  des  os 
maxillaire  supérieur  et  palatin  avec  l’os  unguis  et  l’ethmoïde  ; 
le  second  est  creusé  postérieurement  par  la  fente  sphéno-maxil- 
laire.  Voyez  ce  mot. 

Le  contour,  de  l’orbite,  ou  sa  base  irrégulièrement  quadrila¬ 
tère,  plus  large  en  dehors, qu’en  dedans,  obliquement  dirigé 
en  b^s  et  dans  le  premier  sens,  offre  en  haut  l’arcade  orbitaire 
et  le  trou  surcilier,  et  en  bas  l’articuîalipn  de  la  tubérosité 
malaire  avec  l’os  de  la  pbmmette.  Il  présentç  en  dehors  une 
suture  courte,  denticulée,  formée  par  le  même  os  et  l’apo¬ 
physe  orbitaire  externe  du  frontal  ;  et  en  dedans  la  gouttière 
lacrymale  que  constituent  l’unguis  et  l’apophyse  nasale.  Cette 
gouttière  donne  naissance  au  canal  nasal ,  lequel ,  large  et 
court,  descend  obliquement  dans  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales ,  où  il  vient  s’ouvrir  sous  le  cornet  inférieur.  L’un  et 
l’autre  sont  tapissés  d’une  membrane  muqueuse  qui  fait  com¬ 
muniquer  la  conjonctive  avec  la  pituitaire. 

Les  os  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’orbite  sont  le 
sphénoïde,  l’ethmoïde,  le  frontal,  le  maxillaire  supérieur,  le 
palatin  ,  l’unguis  et  le  malaire. 

Les  orbites  renferment  le  globe  de  l’œil  et  ses  dépendances, 
c’est-à-dire  ses  muscles,  ses  vaisseaux,  ses  nerfs,  et  la  graisse 
assez  considérable  gui  l’environne. 

Maladies  de  V orbite.  Les  os  qui  forment  l’orbite  peuvent 
éprouver  différentes  lésions,  telles  que  des  fractures,  la  ca¬ 
rie,  etc. 

Les  fractures  de  l’orbite  ont  presque  toujours  lieu  par 
contrecoup ,  à  la  suite  des  chutes  sur  Iç  front  ou  même  sur 


ou  B 


558 

l’occiput.  Ces  fractures  ne  sont  le  plus  soilvent  reconnacs 
qu’.après  la  mort;  au  reste  il  est  peu  iniporlaiit  de  s’assurer 
de  leur  existence  pendant  la  vie,  puisque  leur  traitement  est 
nul ,  et  que  l’on  doit  seulement  s’occuper  de  la  commotion 
cérébrale  qui  les  accompagne  toujours.  Les  fractures  directes 
sont  extrêmement  rares  ;  cependant  M.  Massot  en  a  inséré  un 
exemple  dans  l’ancien  Jouruat  de  médecine ,  tom.  nui ,  p.  55o  : 
il  nous  semble  trop  remarquable  pour  que  nous  le  passions 
sous  silence.  Le  Voici  :  «  Le  nommé  Jean  Vernay ,  soldat  au 
régiment  de  la  Sarre,  fut  conduit  à  l’hôpital  de  Brest,  le  i3 
décembre  1779-,  à  onze  heures  du  soir.  11  venait  d’être  blesse 
d’un  coup  de  fourche  à  la  partie  moyenne  de  la  paupière 
supérieure  de  l’oeil  gauche.  La  plaie,  dont  la  direction  était 
«blique ,  n’avait  guère  plus  de  trois  lignes  de  longueur ,  et  ne 
paraissait  intéresser  que  la  peau  et  les  fibres  du  muscle  orbi- 
culaire  ;  elle  rendait  très-peu  de  sang  ;  la  paupière  supérieure 
et  le  globe  de  l’œil  étaient  tendus,  la  conjonctive  était  en¬ 
flammée.  La  simplicité  apparente  de  la  plaie,  le  bon  état 
du  pouls,  le  libre  exercice  des  fonctions ,  ne  firent  présager 
rien  de  fâcheux  ;  le  blessé  assurait  d’ailleurs  n’avoir  rien 
éprouvé  dans  l’insiant  du  coup  ;  à  peine  en  avait-il  été  étourdi. 
On  se  contenta  d’appliquer  sur  la  plaie  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  de  l’eau-de-vie  mêlée  à  un  peu  d’eau  commune. 
Le  malade  reposa  le  reste  de  la  nuit;  le  lendemain  il  fut  très- 
gai  ,  se  promena  dans  les  salies  ,  ne  se  plaignit  que  d’une 
légère  douleur  à  l’endroit  de  là  plaie,  et  même  il  mangea  avec 
grand  appétit  ;  le  même  jour ,  à  sept  heures  du  soir ,  il  eut  des 
mouvemeus  convulsifs ,  qui  furent  pris  par  les  assistans  pour 
des  mouvemens  épileptiques.  Le  lendemain  (c’était  le  i5),  on 
lui  ôta  les  alimens,  on  le  saigna  du  bras;  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  reparurent,  il  fut  saigné  au  pied  :  on  était  déjà  con¬ 
vaincu  d’un  désordre  intérieur.  Aux  mouvemens  se  joignirent 
des  vomissemens,  des  angoisses ,  de  l’agitation,  du  délire;  le 
pouls  devint  petit  et  serré;  des  sueurs  froides  se  manifes¬ 
tèrent,  et  le  malade  mourut  dans  cet  état,  le  16  décembre,  à 
deux  heures  du  matin.  L’ouverture  du  cadavre  devait  offrir 
des  objets  intéressans;  elle  fut  faite  en  présence  des  médecins 
et  du  chirurgien-major  de  l’hôpital.  J’essayai  d’abord  de  son¬ 
der  la  plaie,  croyant  qu’elle  pourrait  conduire  dans  un  foyer, 
mais  elle  était  déjà  fermée;  les  paupières  étaient  œdématiées 
et  emphysémateuses',  les  environs  participant  à  cet  état.  J’in- 
'cisai  la  paupière  supérieure  et  le  muscle  orbiculaire  dans  la 
direction  et  l’étendue  de  l’arcade  surcilière;  je  parvins,  à  la 
faveur  de  cette  incision,  à  un  foyer  purulent  circonscrit  dans 
l’orbite  entre  la  paroi  supérieure  de  celui-ci  et  le  musclé  rele- 
Ycur  de  la  paupière  supérieure.  Ce  foyer  communiquait  dans 
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le  crâne,  à  travers  la  voûte  orbitaire  du  coronal ,  qui  avait  e'tc 
percée  d’outre  en  outre  par  une  des  branches  de  Ja  fourche  ; 
avant  d’ouvrir  la  tête ,  où  je  devais  trouver  la  cause  de  la 
mort  du  sujet ,  j’extirpai  l’oeil ,  dont  les  membranes  étaient 
tendues  et  enfoncées.  Je  voulais  examiner  l’orbite  dans  toute 
sou  étendue  :  sa  paroi  inférieure  était  fracturée  et  enfoncée 
presque  en  entier  dans  le  sinus  maxillaire  ;  cette  fracture  était 
sans  fragmens  ,  elle  n’offrait  qu’une  pièce  dont  l’enfoncement 
semblait  avoir  été  fait  à  peu  près  comme  celui  d’une  portion 
de  coque  d’œuf,  enfoncé  et  séparé  du  tout  avec  le  pouce.  De 
pareils  enfoncemens  n’ont  ordinairement  lieu  que  sur  des  par¬ 
ties  solides  très-minces.  Les  recherches  extérieures  lertninées, 

i'e  sciai  circulairement  le  crâne  audessus  des  arcades  surci- 
ières  :  la  dure-mère  était  percée  vis  à  vis  le  trou  que  la  four¬ 
che  avait  fait  à  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  ;  elle  était  malade 
dans  les  environs.  Les  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne 
étaient  inondées  de  pus;  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  étaient 
en  suppuration ,  et  le  reste  de  ce  viscère  en  assez  bon  état.  Le 
trou  que  la  fourche  avait  fait  à  l’orbite  ne  m’a  offert  rien  de 
merveilleux  :  on  conçoit  sans'peine  comment  une  des  branches 
a  pu  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers  la  voûte  orbitaire  du 
coronal.  Comment  la  fracture  de  la  paroi  inférieure  de  l’orbite 
a-t-elle  été  faite ,  le  coup  ayant  été  porté  de  bas  en  haut ,  et 
n’y  ayant  de  plaie  qu’à  la  paupière  supérieure,  deux  ou  trois 
lignes  audessous  du  rebord  supérieur  de  l’orbite?  11  est  certain 
que  la  fourche  n’a  ças  exercé  une  action  immédiate  sur  la 
partie  de  la  paroi  intérieure  qui  a  été  fracturée.  Est- ce  par 
contrecoup  que  cette  fracture  a  été  faite?  Je  ne  le  crois  pas, 
de  telles  fractures  n’ont  ordinairement  lieu  que  lorsque  les 
parties  résistent;  mais,  dans  ce  cas-ci,  la  paroi  orbitaire  supé¬ 
rieure  a  cédé  à  la  puissance  qui  a  agi  sur  elle  ;  d’ailleurs  les 
fractures  par  contrecoup  sont  constamment  irrégulières  et  sans 
enfoncement;  celle-ci  est  très-régulière  et  offre  un  enfoncement 
considérable.  N’esl-il  pas  plus  raisonnable  de  croire  que,  lors¬ 
que  la  fourche  a  été  engagée  dans  le  crâne ,  l’œil  s’étant  trouvé 
fixé  et  violemment  pressé  entre  la  fourche  et  la  paroi  orbitaire 
inférieure,  celle-ci  n’a  pu  résister  à  cette  pression  et  a  été  en¬ 
foncée  par  l’action  continuée  de  la  fourche  sur  le  globe  de 
l’œil  ?  »  M.  Sabatier  conservait  dans  son  cabinet  la  pièce  sur 
laquelle  cette  observation  a  été  faite.  Ce  fait  intéressant  sur. 
plusieurs  points  prouve  combien  il  est  nécessaire  d’apporter 
de  circonspection  dans  le  pronostic  des  plaies  de  tête.  Celles 
qui  sont  en  apparence  les  plus  légères  sont  souvent  suivies 
d’accidens  les  plus  funestes. 

Un  coup  peut  faire  pénétrer  dans  l’orbite  un  corps  étranger, 
et  le  faire  parvenir  jusqu’au  cerveau.  La  blessure  est  assez 
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ordinairement  mortelle;  cependant  on  trouve  dans  la  cliî- 
rurgie  de  Bell  uti  cas  extraordinaire.  Une  lige  de  fer  pe'nétra 
par  accident  dans  l’orbite  d’un  particulier,  le  nerf  optique 
fut  très-blesse';  cependant  le  malade  a  gue'ri,  à  ce  qu’assure 
l’auteur. 

La  carie  ve'nérienne  des  os  de  l’orbite  n’est  pas  très-rare  ; 
quelquefois  aussi,  dans  le  cas  de  fistule  lacrymale,  l’unguis 

Les  polypes  et  les  fungus  des  narines  et  des  sinus  maxillaires 
déjetlent  souvent  les  parois  de  l’orbite  et  tendent  à  chasser  l’œil 
de  sa  cavité  ,  ce  quj  produit  l’exophthalmie. 

II  peut  se  développer  aussi  sur  les  os  de  l’orbite  des  exos- 
toses-qui  compriment  le  globe  de  l’œil  et  gênent  la  vision. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite 
des  tumeurs  de  différente  nature.  M,  Brocklesby  (  Medical 
ohèerv.  and  inquiries,  ancien  Joturnal  de  médecine  ,  t.  xxxvn, 
pag.  2i4)  rapporte  l’histoire  d’une  tumeur  enkystée  située  dans 
la  partie  inférieure  de  l’orbilei  laquelle  avait  expulsé  presque 
entièrement  le  globe  de  l’œil  de  sa  cavité  et  renversé  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Plusieurs  chirurgiens  ,  qui  avaient  examiné 
cette  tumeur,  avaient  dissuadé  le  malade  qui  la  portait  d’y 
laisser  faire  aucune  opération,  convaincus  qu’elle  était  de  na¬ 
ture  cancéreuse.  Mais  M.  Jugrain,  ayant  senti  une  espèce  de 
fluctuation  ,  crut  pouvoir  en  entreprendre  la  cure.  Il  se  char¬ 
gea  donc,  conjointement  avec  M.  Bromfield ,  d’en  faire  l’ex¬ 
tirpation.  Ayant  relevé  la  paupière  inférieure,  ils  y  firent  une 
incision,  au  moyen  de  laquelle  ils  parvinrent  dans  la  cavité 
de  l’orbite;  et,  ayant  introduit  le  doigt  jusque  derrière  le 
globe  de  l’.œil ,  afin  de  diriger  un  scalpel  bien  pointu,  ils  per¬ 
cèrent  la  tumeur;  il  en  sortit  environ  un  petit  verre  d’une 
liqueur  très-claire,  ensuite  ils  procédèrent  à  l’.extraction  du 
kyste.  La  plaie  fut  guérie  en  moins  d’un  mois;  le  globe  de 
l’œil  et  lu  paupière  inférieure  reprirent  peu  à  peu  leur  position 
naturelle,  et  la  vue,  qui  avait  été  absolument  détruite,  pa¬ 
raissait  se  rétablir  un  peu,  du  moins  le  malade  distinguait-il 
de  cet  œil  le  jour  d’avec  la  nuit.  (  m.  p.) 

ORBIÏO-EXTUS-.SCLÉr>,OTICIEN,adj.  et  s.  m.,  orhüo- 
extus-sclcroticus  :  nom  donné  par  Dumas  au  muscle  abducteur 
ou  droit  externe  de  l’œil.  Placé  au  côté  externe  del’oibile,  il 
s’insère  à  la  partie  externe  de  la  circonférence  du  trou  optique 
par  de  très-courtes  aponévroses,  et  à  un  tendon  commun  à 
plusieurs  muscles  de  d’œil.  Entre  ces  deux  insertions  passent 
les  nerfs  moteur  oculaire  commun,  moteur  oculaire  externe, 
et  nasal  de  l’ophthalmique;  de-là  ce  muscle  se  porte  horizon¬ 
talement  en  dehors  et  en  avant,  jusqu’à  la  partie  externe  du 
globe  de  l’œil.  Il  correspond,  par  sa  face  externe,  au  périoste 
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de  l’orbite  et  à  la  glande  lacrymale;  par  l’interne,  auT  nerfs 
opti([ues  et  moteur  oculaire  externe,  ainsi  f[u’au  ganglion 
lenticulaire.  Son  usage  ordinaire  est  de  porter  l’œil  en  deliors. 

ORBITO-INTUS-SCLÉROTICIEîf ,  adj.  et  s.  J:%rhüo- 
intus-scleroticus :  nom  donné  par  Dumas  au  muscle  adducteur 
ou  droit  interne  de  l’œil.  Ce  muscle  orxupe  la  re'gion  interne 
de  l’orbite  :  en  arrière  il  se  fixe  a  un  petit  tendon  et  un  peu 
au  contour  du  trou  optique;  il  vient  horizontalement  gagner 
le  côté  inteïiie  de  l’œil  ;  il  correspond  en  dedans  à  l’orbite,  et 
en  dehors  au  nerf  optiquci  Son  usage  est  de  porter  l’œil  en 
dedans.  (m-p.) 

ORBlTO-M4XILLI-LA.BIA.Li  adj.  et  s.  m. ,  orbito- 
maxilli-labialù :  nom  donné  par  Dunias  au  muscle  élevateur 
de  la  lèvre  supérieure  (  moyen -sus-maxillo-labial ,  Ch.).  Ce 
muscle  est. mince,  court ,  aplati ,  placé  à  la  partie  moyenne  et 
interne  de  la  face,  audessous  du  contour  de  l’orbité.  11  s’at¬ 
tache ,  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ ,  à  l’os  inalaire  et  à 
l’os  maxillaire  supérieur  par  de  courtes  fibres  aponévroti^ 
qUes;  de-là  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ,  en  se 
rétrécissant  un  peu  jusqu’à  la  lèvre  correspondante,  où  il  se 
confond  avec  le  muscle  orbiCulaire;  Ce  muscle  est  recouvert 
par  le  palpébral  et  les  téguinens;  il  est  appliqué  sur  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  sous-orbitaires,  sur  l’abaisseur  des  ailés  du  nez 
et  sur  le  canin.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  en  ]a_portant  un 
peu  en  dehors.  ,  (m.  p.) 

ORBITO-PALPÉBRAL,  adj;  et  s.  m,. ,  orhito  palpebralis  r 
nom  que  M.  Chaussier  donne  air  muscle  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  que  Dumas  appelle  orbün-sus-palpéhraL  Ce 
^piuscle,  long,  grêle,  aplati,  est  situé  dans  l’intérieur  de  l’or¬ 
bite  ;  il  se  fixe  postérieurement ,  par  dé  Courtes  aponévroses, 
à  la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  au  devant 
du  trou  optique ,  dont  le  sépare  l’élévateur  de  l’œil  ou  droit 
supérieur;  de  là  il  se  porté  horizonialemeni  en  devant ,  jusqu’à 
ce  qu’arrivé  à  la  partie  supérieure  du  globe  do  l’œil,  il  se 
courbe  en  bas  en  s’épanouissant,  pour  descendre  jusqu’au  fibro- 
cartilage  de  la  paupière  supérieure,  au  boid  supérieur  duquel 
il  se  fixe  par  une  aponévrose  très-mince  et  comme  membra¬ 
neuse,  qui  envoie  quelques  fibres  à  la  partie  externe  de  l’or¬ 
bite,  et  qui  contribue  à  la  formation  du  ligament  palpébral. 
Ce  muscle,  qui  u’est  séparé  du  périoste  de  l’orbile  que  par 
nerf  frontal ,  est  immédiatement  appliqué  sur  le  droit  supé¬ 
rieur.  Sou  usage  est  de  relever  la  paupière  supéiieure,  de  la 
tirer  en  arrière ,  et  de  l’enfoncer  dans  forbite.  {  h.  p.) 

ORGAîJETTë,  s.  f.  Sous  ce  nom,  ou  confond  souvent 
plusieurs  plantes  d«  la  famille  des  borraginées,  dont  les  racines 
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donnent  une  couleur  rouge.  Le  plus  ordinairement  c’est  à 
Vanchusa  tinctoria,  Lin.,  qu’on  rapporte  l’orcanette.  C’est 
une  plante  tomenteuse  que  ce  caractère  ,  ses  feuilles  lan- 
céolées-obtuses  et  sesétaminesplus courtes  que  la  corolle,  dis¬ 
tinguent  des  especes  congénères.  Elle  est  originaire  de  l’Orient, 
d.’ où  il  paraît  qu’on  envoie  également,  comme  orcanette,  la 
racine  de  Vechium  rubrum  ;  enfin,  sous  le  même  nom,  on 
emploie  encore  les  racines  du  lithospermum  tinctorium ,  Lin. 
et  de  Vonosma  ecbioïdes ,  Lin. ,  qui  se  trouvent  dans  nos  pro¬ 
vinces  méridionales.  Quelques  auteurs  étendent  le  nom  d’or- 
canette  à  toutes  les  plantes  du  genre  onosma.  D’autres  borra-, 
ginées ,  telles  que  Vanchusa  'virginica  et  le  lithospermum  tinc- 
toriiim  de  la  Flore  du  Pérou ,  remplacent  nos  orcanettes  en 
Amérique. 

C’est  dans  la  partie  corticale  des  racines  des  différentes, or¬ 
canettes,  qui  estd’un  brun  rougeâtre ,  que  réside  leur  principe 
colorant.  Leur  infusion  teint  en  rouge  l’eau  ,  l’acool ,  et  sur¬ 
tout  l’huile  et  les  corps  gras. 

On  doit  k,M.  Pelletier  l’examen  chimique  de  la  matière 
colorante  du  lithospermum  tinctorium.  Elle  lui  paraît  avoir 
de  l’analogie  avec  les  résines  ;  mais  elle  en  diffère  principale¬ 
ment  :  1  °.  en  ce  que,  traitée  par  l’acide  nitrique ,  elle  fournit 
de  l’acide  oxalique'  et  une  petite  quantité  de  matière  amèrej 
2®.  que  les  alcalis  se  combinent  énergiquement  avec  elle ,  et 
changent  sa, couleur  rouge  en  un  beau  bleuj  3°.  que  l’eau 
distillée  la  précipite  de  sa  dissolution  concentrée  dans  l’alcool. 

Le  peu  de  solidité  de  la  teinture  que  donne  l’orcauette  en 
rend  l’usage  très-borné  aujourd’hui  surtout.  Elle  n’est  guère 
employée  que  dans  les  pharmacies  pour  colorer  en  rouge  dif¬ 
férentes  préparations  huileuses  ou  grasses ,  telles  que  l’onguent 
rosat.  Les  distillateurs  et  les  confiseurs  s’en  servent  pour 
donner  la  même  couleur  à  diverses  liqueurs  et  sucreries. 

On  croit  que  Vanchusa  tinctoria  est  Vctyxous'et.  de  Théo- 
phrate  {Hist.  vu ,  9  )  et  de  Dioscoride  (iv  ,  24  ),  qui  fournis¬ 
sait  aux  femmes  de  l’antiquité, 

Pour  réparer  des  ans  l’irréparable  ontrage , 
un  fard  dont  elles  se  teignaient  les  joues  et  les  lèvres.  L’usage 
en  était  si  commun  que  le  mot  tuy%wat^stv  était  devenu  pro¬ 
verbial  pour  signifier  toute  manière  de  rendre  artificiellement 
à  un  teint  flétri  le  coloris  de  la  jeunesse  et  de  la  santé.  Les 
femmes  d’Athènes  paraissent  avoir  porté,  aussi  loin  qu’il  soit 
possible,  l’abus  des  fards  de  toute  espèce  ;  mais  faut-il  en  in¬ 
férer,  comme  le  fait  M.  de  Vxw  {Rech.  philos:  sur  les  Grecs), 
que  les  Athéniens  manquassent  généralement  de  beauté?  Les 
chefs-d’œuvre  de  l’art  antique  sont  la  meilleure  réponse  â  cette 
opinion. 
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Ce  ne  peut  être  là  où  la  beauté  se  montre  rarement,  qu'oa 
la  connaît  si  bien,  qu’on  en  fait  de  si  parfaites  images.  L’em¬ 
pire  de  la  mode  suffisait  d’ailleurs  probablement  à  Athènes, 
comme  chez  nous,  pour  faire  recourir  au  fard  les  femmes 
même  qui  en  avaient  le  moins  de  besoin.  La  seule  Phrynée , 
suivant  Galien,  osa  toujours  mépriser  cet  artifice. 

C’est  cet  ancien  usage  de  l’orcanette  qui  paraît  lui  avoir  fait 
donner  quelquefois  le  nom  de  faux  alcanna ,  par  comparaison 
au  véritable  alcanna  {lausonia  inermis)^  avec  lequel  les 
femmes  de  l’Inde  se  fardent  et  se  teignent  les  ongles  en  rouge. 

La  racine  de  Vanchusa  tinctoria  est  d’une  saveur  douce  et 
mucilagineuse  comme  celle  de  presque  toutes  les  borraginées. 
Les  propriétés  astringente ,  détersive  ,  résolutive  ,  qu’on  lui  a 
quelquefois  attribuées ,  ne  sont  fondées  sur  aucune  observation 
exacte.  C’est  bien  gratuitement  que  l’onguent  rouge  potable 
(  Ph.  W.  )  qu’on  préparait  avec  l’orcanette  ,  a  j  oui  autrefois 
de  quelque  estime  contre  l’hémoptysie.  On  pourrait  peut-être, 
avec  un  peu  plus  de  motif,  regarder  Vanchusa  tinctoria  comme 
légèrement  diurétique  ,  ainsi  que  les  autres  plantes  de  la  même 
famille  qui  contiennent  un  peu  de  nitre.  Elle  est  aujourd’hui 
tout  à  fait  inusitée,  de  même  que  les  autres  orcaneites,  aux¬ 
quelles  on  peut  supposer  des  qualités  analogues. 

Guettard  vit  survenir  dans  un  poulet  aux  alimens  duquel 
il  mêlait  de  l’orcanette,  un  gonflement  remarquable  des  os 
{Mém.  de  t acad,  des  sciences  de  Paris,  17465  pag-  *02); 
mais  cette  racine  en  était-elle  bien  la  cause  ? 

TIBET,  Observations  sur  les  plantes  qni  fonmisseot  la  racine  d’orcanette 

[Bulletin  de  pharmacie,  vol.  iv,  p.  38). 

—  Notice  sur  les  orcanettes  d’Orient  [Bulletin  de  pharmacie ,  vol.  vi,  p  490). 
FBI.I.BTIEB,  De  la  matière  colorante  de  l’orcanette  (mémoire  inséré  dane  le 

Bulletin  de phaTnuicie,'io\.  y ï,p. 

{loisbi,eüe-ueslokgcbamps  et  marquis) 

ORCHIDÉES,  orcjddeæ.  Une  piquante  singularité  dis¬ 
tingue  les  orchidées  parmi  les  autres  familles  rnonocotylé- 
dones.  Leur  périanthe  offre  six  divisions,  trois  extérieures, 
trois  intérieures',  sous  le  nom  de  labelle  (weefartu/n.  Lin.);  de 
ces  dernières,  l’inférieure,  qu’on  désigné  ordinairement  sous 
le  nom  de  labelle  {nectarium,  Lin.  ) ,  est  toujours  d’une  forme 
particulière  et  fort  différente  des  autres.  Le  style  unique  porte 
une  ou  deux  anthères.  Le  fruit  infère  consiste  en  une  capsule 
uniloculaire ,  polysperme ,  trivalve ,  s’ouvrant  par  trois  fentes 
longitudinales. 

La  plupart  sont  des  plantes  herbacées,  à  tige  simple ,  à 
feuilles  engainantes  ou  sessiles.  Leurs  fleurs  sont  le  plus  or¬ 
dinairement  disposées  en  épis  élégans. 
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Les  orchide'es  forment  une  des  familles  les  plus  naturelles 
et  les  mieux  caraciérîsées  du  règne  ve'gctal. 

Linné,  d’aj  rès  les  diftèVences  que  présente  le  labelle,  avait 
partagé  ces  plantes  en  sept  genres  seulement.  Plusieurs  espèces 
étrangères,  découvertes  depuis,  pouvaient  motiver  quelque 
•  augmentation  dans  ce  nombre.  En  adoptant  une  foule  de 
distinctions  nouvelles  successivement  proposées  par  divers  sa- 
Vans,  on  pourrait  compter  aujourd’hui  jusqu’à  cinquante 
genres  dans  cette  famille.  Mais  la  multiplicité  des  coupes, 
et  par  conséquent  des  noms,  loin  d’être  un  avantage,  n’est-elle 
pas  en  histoire  naturelle  l’inconvénient  le  plus  grave,  le  plus 
contraire  à  ses  véritables  progrès?  On  trouve  des  orchidées  dans 
tous  les  climats  et  un  grand  nonrbre  se  plaisent  dans  les  lieux 
humides  et  même  inondés.  D’autres  habiteut  les  bois  et  recher¬ 
chent  l’ombre  protectrice  des  végétaux  plus  élevés  j  quelques- 
unes  piéfèrenl  les  collines  découvertes  et  exposées  au  soleil. 

La  beauté ,  la  singularité  de  ces  plantes  les  eût  sans  doute 
fait  passer,  comme  les  liliacées,  avec  lesquelles  elles  ont  de 
grands  rapports,  de  leur  sol  naturel  dans  nos  jardins,  où  l’art 
du  fleuriste  serait  probablement  parvenu  à  force  de  soins  à  les 
embellir,  ou  à  les  déformer;  mais  ces  filles  de  la  nature  lan¬ 
guissent  sous  la  main  du  cultivateur,  et  périssent  ordinaire¬ 
ment  malgré  ses  attentions  les  plus  délicates. 

Beaucoup  d’orchidées  des  contrées  équatoriales,  sont  des 
plantes  sarmenteuses  et  souvent  même  parasites.  Le  nom 
A' epidendrum  ,  sous  lequel  Linné  les  a  rassemblées,  exprime 
leur  habitude  de  s’élever  à  l’aide  des  arbres  auxquels  elles 
s’accrochent  par  des  mains,  comme  la  vigne,  ou  par  des 
griffes  ou  racines,  comme  le  lierre.  Leurs  fleurs,  qui  pendent 
aux  derniers  rameaux  sont  belles  et  exhalent  une  rrdeur. très- 

Rien  de  plus  bizarre  que  les  ressemblances  frappantes 
que  présente  souvent  dans  sa  forme  'et  ses  couleurs  le  la¬ 
belle  des  orehidées.  Tantôt  l’mil  trompé  croit  voir  reposer  aii 
sein  de  la  fleur  une  mouche  bleuàtie  (ophrys  mrodes),  une 
grosse  araignée  î amchnite-i).,  ou  une  abeille  [ophrys 
apîfera)  occupée  à  eu  aspirer  le  nectar.  Plus  d'une  fois  la 
main  de  l’enfant  ou  de  la  jeune  fille,  attirée  par  la  beauté  de 
la  fleur  ,  s’est  éloignée  en  frémissant  à  la  vue  de  l’insecte  eui 
semble  la  garder  avec  un  soin  jaloux.  Dans  d  auiies  fleurs, 
parait  suspendue  une  petite  figure  de  singe  ou  d’iiemme  [or- 
ehis  simia ,  ophrys  anthropophora)  ;  dans  le  satyriuw  hirci- 
nium ,  Je  labelle,  partagé  en  tiois  lanières,  dotn  ruit  rme’- 
■  diaiie,  roulée  sur -rlle  même  avant  l’cpaiiouissement,  e.t 
longue  de  deux  pouces  et  pend  obliquement,  donne  à  i’épi 
«Je  fleurs  un  aspect  barbu,  singulier,  qui  joint  à  son  odeur 
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fétifle,  iustifie  assez  bien  le  nom  à'hircinum  qu’on  lui  a  imposé. 

Le  labelle,  deux,  venlru  et  resseiré  à  sou  ouvetlure.  a 
fait  donner  à  un  genre  de  cette  famille  le  nom  de  cj'pripe- 
dium,  chaussure  de  Vénus. 

Les  oichidées  étrangères  ne  sont  pas  moins  remarquables 
que  les  nôtres,  par  la  structure  singulière  et  les  couleurs  ba¬ 
riolées  de  leurs  fleurs,  a  Cef.  fleurs  (  epidendrum  mosqidto,  ep, 
torito  ;  anguloa,  hletia)  ressemblent,  ditM.  deHumboidt,  à 
an  insecte  ailé,  ou  à  cet  oiseau  si  petit  qu’attire  le  parfum  des 
nectaires.  La  vie  d’un  peintre  ne  suffirait  pas  pour  retracer 
toutes  ces  orchidées  magnifiques  qui  ornent  les  vallées  pro-, 
fondement  sillonnées  des  andes  du  Pérou,  Jt 

La  racine  des  orchidées  n’est  pas  la  partie  la  moins  remar^ 
quable  de  leur  organisation.  Les  deu?;  tubercules  arrondis  qui 
la  forment  dans  un  grand  nombre,  ont  mérité  à  ces  plantes 
le  nom  qu’elles  portent  et  donné  lieu  à  bien  des  fables  dont 
elles  ont  été  l’objet  {Voyez  obchis.  ).  La  racine  d'anophrys 
qui  se  plaît  sous  les  arbres  élevés  et  surtout  sous  les  pins 
{ophrys  nivusavis),  à  cause  delà  disposition  et  de  l’entrelace¬ 
ment  des  tubercules  allongés  et  nombreux  dont  elle  est  com-^ 
posée,  a  été  comparée  au  nid  d’un  oiseau. 

Dans  toutes  les  orchidées  dont  ]a  racine  est  tubéreuse, 
celte  partie  contient  une  fécule  mucilagineuse,  adoucissante  et 
éminemment  nutritive.  C’est  celte  fécule  qui  forme  le  salep.. 
ployez  OBCHIS. 

Une  substance  bien  différente  est  due  à  la  même  famille. 
C’est  une  orchidée  des  marais  de  l’Amérique  {epidendrum 
‘vanilla)i  qui  fournit  dans  son  huit  la  vanille,  d’un  usage  si 
commun  dans  la  fabrication  du  chocolat  et  dans  les  parfuths. 
C’est  dans  la  pulpe  charnue  qui  distingue  >j  fruit  des  vanille* 
de  celui  des  autres  orchidées,  et  non  dans  les  semences,  comme 
le  pensait  Liuné,  que  paraissent  surtout  résider  la, qualité 
aromatique  et  la  propriété  excitante  de  cette  substance. 

Les  fleurs  d’une  orchidée  indigène  {serapias  latifolia)  y 
blanchâtres  et  inodores  dans  les  lieux  bas  et  ombragés,  exhalent, 
sur  les  coteaux  exposés  au  soleil ,  une  odeur  de  vanille  très- 
prononcée  quand  on  les  rassemble  en  bouquet.  Mais  ce  par¬ 
fum  paraît  néanmoins  beaucoup  trop  faible  pour  laisser  espé¬ 
rer  qu’on  puisse  en  tirer  quelque  parti  pour  remplacer  la 
vanille,  quoiqu’elle  doive  une  partie  du  sien  aux  préparations 
qu’on  lui  fait  subir.  M.  Decandolle  pense  qu’on  devrait  ob¬ 
server,  sous  ce  rapport,  les  graines  de  nos  orchidées. 

Rien  de  moins  fondé  que  la  propriété  vulnéraire  qu’on  a 
jadis  accordée  aux  fleurs  de  diverses  orchidées  d’Europe. 
C’est  sans  beaucoup  plus  de  motif,  que  celles  du  satyrium  hir- 
dtium  ont  passié  pour  antispasmodiques. 

(lOIïElECIl-nESI.O.’I CHAMPS  Cl  MARQBIS.y 
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ORCHIS,  s.  m.,  orchis,  Lin.  ;  gynandrie  digynîe.  Ce  genre 
de  plantes,  type  de  la  famille  naturelle  des  orchidées,  se 
distingue  suffisamment  des  autres,  par  la  forme  presque  labiée  de 
son  péi'ianthe  et  par  l’éperon  plus  ou  moins  long  que  présente 
à  sa  base  son  labelle  ou  pétale  inférieur. 

Au  caractère  distinctif  de  l’espèce  la  plus  commune,  nous 
joindrons  ceux  des  espèces  que  paraissent  avoir  connues  les 
anciens ,  leurs  opinions  sur  Ces  plantes  devant  faire  partie  es¬ 
sentielle  de  l’historique  de  cet  article. 

ORCHIS  MALE,  OTchis  mascula,  Lin.;  labelle  à  quatre  divi¬ 
sions  crénelées ,  les  deux  intermédiaires  plus  longues  ;  segmens 
supérieurs  du  périanthe  aigus,  réfléchis  ;  éperon  obtus ,  presque 
droit,  de  la  longueur  de  l’ovaire;  feuilles  lancéolées,  presque 
toujours  parsemées  de  taches  noires.  Tige  de  douze  à  dix-huit 
pouces  ;  fleurs  purpurines,  eu  avril  et  mai:  commun  dans  les 
prés  et  les  bois. 

ORCHIS  BOUFFON,  orcMs  morio.  Lin.  o/jx,!?  ;  Theophr.  Hist.  ix, 
19;  ÈTgpoF,  ov  v.a.Kova-iv ,  Diosc.  iii,  142. 

Labelle  à  quatre  divisions,  les  deux  latérales  crénelées  et 
réfléchies;  les  autres  segmens  du  périanthe  obtus;  éperon 
conique,  redressé,  plus  court  que  l’ovaire..  Tige  de  quatre  à 
six  pouces  seulement;  feuilles  allongées;  fleurs  purpurines, 
peu  nombreuses ,  en  mai  et  juin  :  au  bord  des  bois  et  sur  les 
coteaux. 

ORCHIS  PYRAMIDAL,  orctôs pyramidolis ^  Lin.;  x.vvoo'op'xjç, 

Diosc.  III,  1,41  •  Labelle  à  trois  divisions  entières,  les  autres 
segmens  du  périanthe  presque  ovales  et  égaux  ;  éperon  courbé 
de  la  longueur  de  l’ovaire  ;  fleurs  en  épi  serré  et  comme  pyra¬ 
midal.  Tige  de  dix  à  quinze  pouces  ;  fleurs  purpurines  ,  en  mai 
et  juin  ;  se  trouve  dans  les  prés  secs. 

ORCHIS  A  DEUX  FEUILLES  ,  OrcMs  bîfoUa  ,  Lin.  ;  ffATVpiOV  , 
Diosc.  III,  143.  (  Dioscoride  donne  encore  ailleurs  le  nom  de 
satyrion  {o'ttTVptov  epvêpoyjoy,  iii,  i44)  à  une  autre  plante  qui 
ne  paraît  point  une  orchidée  et  qu’on  croit  être  'l’er/tfero- 
mum  deus  canis).  Labelle  linéaire,  très-entier;  obtus;  éperon 
deux  fois  aussi  long  que  l’ovaire  ;  deux  ou  trois  feuilles  radir 
cales  ovales,  les  caulinaires  linéaires-lancéolées,  engainantes, 
très-petités.  Tige  de  douze  à  dix -huit  pouces  ;  fleurs  blanches, 
en  mai  et  juin  :  dans  les  bois  humides. 

Ce  sont  les  deux  tubercules  qui  forment  la  racine  de  la  plu¬ 
part  des  orchis  qui  leur  ont  fait  imposer  ce  nom ,  qui  signifie 
testicule  dans  la  langue  grecque. 

De  ces  deux  tubercules ,  l’un  se  forme  et  prend  de  l’accrois¬ 
sement  à  mesure  que  celui  de  l’année  précédente  se  dessèche 
et  dépérit.  Le  nouveau  ne  se  trouvant  pas  précisément  à  la 
place  de  l’ancien,  il  en  résulte,  comme  dans  beaucoup  d’au- 
Uesplantes  à  racine  tubéreuse  ou  bulbeuse,  un  déplacement 
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marqué,  une  sorte  de  progression  remarquable  au  bout  de 
plusieurs  années  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  ce  déplacement 
desorchis,  évalué  par /Villars  à  dix  pouces  environ  en  vingt 
ans  ,  puisse  expliquer  le  prétendu  voyage  de  Sibérie  jusqu’en 
Suisse  que  quelques  auteurs  attribuent  à  ces  plantes,  malgré 
les  montagnes  et  lesfleuves  qui  auraient  dû  arrêter  leur  marche. 
(F’qyez  Haller,  Flor.  helvet. ,  et  Villars,  Flore  du  Dauphiné.) 

La  ressemblance  bizarre  qu’offre  la  racine  des  orchis  paraît 
le  seul  fondement  de  tout  ce  qu’en  ont  débité  les  anciens. 

C’est  par  une  admirable  prévoyance  que  la  nature ,  pour 
conserver  ses  espèces,  joignit  à  l’acte  qui  les  perpétue  un 
attrait  dont  l’homme  reconnaît  la  puissance  comme  le  reste 
des  êtres  sentans.  Une  intelligence  plus  développée,  des 
sens  plus  délicats  ,  soumis  à  l’influence  d’une  imagination  trop^ 
souvent  désordonnée ,  lui  donnent  même  pour  en  abuser  des 
facultés  que  la  nature  refuse  aux  autres  animaux.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  contrées  du  Midi  que  cette  ardeur  se  fait  sentir 
avec  toute  son  énergie  ;  c’est  là  surtout  que  l’imagination  des 
hommes,  enflammée  comme  le  ciel  qui  les  voit  naître,  repro¬ 
duit  encore  souvent  le  désir  quand  les  organes  se  refusent  à 
le  satisfaire.  C’est  aussi  dans  ces  régions  que  les  hommes ,  tou¬ 
jours  séduits  ,  quoique  toujours  trompés  par  un  vain  espoir  , 
se  sont  particulièrement  appliqués  à  chercher  des  moyens  de 
ranimer  les  sens  éteints ,  de  faire  renaître  des  facultés  anéan¬ 
ties  par  l'âge  ou  par  les  excès.  A  peine  même ,  parmi  les  sau¬ 
vages,  est-il  une  horde  qui  ne  prétende  posséder  quelque 
secret  de  ce  genre  ? 

La  conformation  remarquable  de  la  racine  des  orchis , 
l’odeur  légèrement  spermatique  de  sa  substance  farineuse , 
celle  des  fleurs  d’une  plante  de  cette  famille  {satyrium  hirci- 
num) ,  analogue  aux  émanations  d’un  animal  connu  par  sa 
lasciveté  ,  et  avec  lequel  scs  épis  barbus  semblent  encore  lui 
donner  plus  de  rapport,  n’en  voilà-t-il  pas  assez  pour  expli¬ 
quer  la  célébrité  des  orchis  parmi  les  anciens,  et  leur  con¬ 
fiance  dans  la  prétendue  vertu  aphrodisiaque  de  ces  plantes  ? 

Les  hommes,  qui  croient  si  facilemenb  ce  qu’ils  désirent ,  , 
furent  bientôt  persuadés  que  la  nature  leur  offrait  dans  les 
orchis  un  moyen  infaillible  de  satisfaire  pleinement  des  désirs 
rarement  proportionnés  à  leurs  forces.  Les  espèces  qu’on  em¬ 
ployait  particulièrement  pour  cet  objet  furent  appelées  par  les 
Grecs  satyrion.  Ils  donnaient  ce  nom  non-seulement  aux  orchis, 
mais  à  toutes  les  plantes  auxquelles  ils  supposaient  les  mêmes 
vertus,  et  l’une  des  plus  puissantes  {Voyez  Diosc.  m,  i34) 
ne  paraît  pas  être  une  orchidée.  Toutes  les  substances  ou 
préparations  aphrodisiaques  étaient  même  comprises  sous  ce 
nom  :  In  totum  quidem,  dit  Pline  (xxvi,  lo),  Gvæci, 
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concitationem  hanc  volunt  significare ,  satyrîon  appellaiit  sia 
el  cratœgin  cognorm liantes  theli'gonon ,  güarum  semen  testium 
simile  est.  Petrone,  dans  sa  Satire,  appelle  satyrium  im  breu¬ 
vage  en  usage  dans  les  fêles  secrelles  du  dieu  de  la  débauche. 

Èn  donnant  à  diverses  plantes  le  nom  de  satyrion,  on  crut 
sans  doute  que  les  satyres  dont  l’ancienne  mythologie  peu¬ 
plait  h  s  antres  et  les  forêts  où  ils  passaient  leur  vie  à  pour¬ 
suivre  les  nymphes  et  à  les  fatiguer  de  leur  amour,  devaient, 
à  l'usage  de  ces  végétaux,  les  facultés  prodigieuses  qu’on  leur 
attribuait. 

L’imagination  ne  connaît  pointdebornes quand  elle  s’exerce 
sur  des  objets  chimériques.  On  poussa  le  raffinement  sur  les 
vertus  des  orchis  jusqu’à  supposer  dans  leurs  tubercules  des 
qualités  directement  opposées  :  Adversatur  aller  alteri,  dit 
Pline,  Les  magiciennes  de  la  Thessalie  faisaient  prendre  dans 
du  lait  de  chèvre  le  tubercule  nouveau,  qui  est  toujours 
ferme  et  arrondi,  pour  allumer  les  feux  de  l’amour,  qu’elles 
prétendaient  au  contraire  éteindre  avec  celui  de  l’année  pré¬ 
cédente  déjà  flétri  et  desséché  (  Diosc.  iii ,  i32).  Pline  dit 
précisément  le  contrairCj  soit  qu’il  copie  mal  Dioscoride  , 
comme  cela  lui  arrive  souvent  ,  soit  qu’on  ne  fût  pas  d’accord 
sur  ce  sujet,  comme  cela  est  assez  naturel  sur  des  choses  ima¬ 
ginait  es.  Si  on  prenait  les  deux  tubercules  ensemble,  la  vertu 
de  l’un  balaçant  celle  de  l’autre,  l’effet  demeurait  nul.  On 
croyait  aussi  que  le  tubercule  nouveau  ,  maiigé  par'un  homme, 
faisait  engendrer  des  mâles ,  et  l’autre ,  des  filles  si  une  femme 
le  inangeait. 

•  Tbéonhraste  (  Hîst.  ix,  iq)  débite  bien  d’autres  merveilles 
sur  les  satyrions.  L  parle  d’un  pharmacien,  nommé  Aristo- 
phile,  qui  se  vantait  non-seulement  de  connaître  des  plantes 
propres  à  augnienter  ou  à  éteindre  ent  èrem.ent  l’ardeur  véné¬ 
rienne,  mais  de  savoir  les  moyens  de  prolonger  à  son  gré 
cette  impuissance  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
comme  deux  mois,  trois  mois.  Il  assurait  s’être  souvent  servi 
de  cette  ressource  pour  corriger  des  jeunes  gens  trop  peu  mo¬ 
dérés.  En  doutant  de  l’efficacité  des  remèdes  du  pharmacien 
Aristophile,  il  faut  au  moins  rendre  justice  au  sage  emploi 
qu’il  faisait  de  ses  prétendues  connaissances. 

On  croyait  qu’il  suffisait  de  tenir  dans  la  main  le  satyrioip 
erythraïcon  du  erythronium  (Pline  xxvi ,  lo)  pour  en  éprouver 
les  effets.  Théophraste  [ffist.  ix  ,  20  )  dit  la  même  chose  d’un 
satyrion  qu’Androphile  ,  roi  des  Indes,  envoya  à  Anliochus. 
L’indiep  chargé  de  ce  merveilleux  végétal  se  vantait  d’avoir, 
par  son  moyen,  offert  de  suite  à  'Vénus  jusqu’à  soixante-dix 
sacrifices.  Sa  vertu  était  encore  plus  grande  à  l’égard  des 
femmes  qui,  après  en  avoirmaogé,  «encore  plus  chaudes  de- 
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venaient  que  les  liommesa,  suivant  l’expression  du  vieux 
traducteur  de  Mattliiole. 

M.  Virey  pense  que  la  fameuse  herbe  indienne  de  The'o- 
pbraste  pourrait  bien  n’être  que  la  racine  de  clianlendjân 
agarbi  {maranla  galanga.  Lin.),  très-vante'e  en  Egypte 
comme  aphrodisiaque. 

Les  anciens  supposaient  probablement  qu'Hercule  avait  fait 
usage  de  ce  terrible  satyrion  dans  cette  nuit  où  il  soutint  contre 
les  cinquante  filles  de  son  hôte  Thespius  le  plus  fort  combat  et 
affaire  où  il  se  trouva  oncques  en  jour  de  sa  vie  (  Vigen.  sur 
Philostr.).  Ce  ne  peut  être  aussi  que  par  quelque  moyen  sem¬ 
blable  ,  que  le  tyran  Proculus  ayant  fait  captives  cent  jeunes 
vierges  sarmates ,  les  rendit  toutes  femmes  en  quinze  jours 
(Flav.  Vopisc,  in  Proculo). 

Leon  africain  a  renche'ri  encore  sur  les  contes  des  anciens  à 
l’égard  d’une  plante  qu’il  dit  croître  sur  l’Atlas.  Malheur  à  la 
jeune  fille  qui ,  en  gardant  ses  troupeaux  sur  ces  montagnes , 
s’asseoirait  sans  précaution  (  et  surtout  urinerait  )  sur  cette  herbe 
perfide:  par  son  contact,  elle  cesse  aussitôt  d’être  vierge;  elle 
peut  même  devenir  mère  ,  quelque  sévère  qu’elle  ait  été  avec 
ses  amans  (Dalech.,  not.  in  Plin.,  xxvi  ,10). 

Mais  on  n’a  sûrement  rien  débité  de  plus  extravagant  sur 
les  orchis  ou  satyrions  ,  que  l’origine  que  Tragus  donne  à  ces 
plantes.  Comme  il  avait  remarqué  que  leurs  semences  sont  or¬ 
dinairement  infécondes,  c’est  du  sperme  des  oiseaux,  et  sur¬ 
tout  des  grives,  tombé  par  terre  lors  de  leur  accouplement, 
qu’il  s’imagine  qu’elles  proviennent  ! 

Nous  avons  déjà  rapporté  {  art.  mandbagore  )  l’opinion  de 
M.  Virey  qui  reconnaît  dans  les  tubercules  des  orchis  ces  man¬ 
dragores  ou  dudaïm  que  Rachel  (  Genèse,  c.  xxx,  v.  i4)  pré¬ 
fère  aux  caresses  de  Jacob.  Il  appuie  surtout  cette  opinion  sur 
l’étymologie  hébraïque  du  mot  dudaïm,  qui  vient  de  dadim, 
mamelles,  ou  de  dodim,  cousins,  amis,  voisins ,  et  qui,  comme 
celle  du  mot  orchis  ,  semble  désigner  quelques  parties  grou¬ 
pées  deux  à  deux  (  Des  médic,  aphrod.  Bullet.  pharm.  ,  mai 
i8i3.). 

L’antique  réputation  des  orchis  s’est  propagée  jusqu’aux 
temps  modernes.  L’électuaire  diasatyrium ,  la  conserve  de  sa¬ 
tyrion  ont  longtemps  figuré  dans  les  pharmacopées  ,  comme 
propres  à  ranimer  les  tempéramens  énervés,  et  même  à  remé¬ 
dier  à  la  stérilité. 

Les  tubercules  de  ces  plantes  sont  encore  aujourd’hui  très- 
estimés,  comme  aphrodisiaques,  dans  la  Perse  et  dans  tout 
l’Orient ,  où  on  les  emploie  à  préparer  le  salcp.  II  est  vrai 
qu’on  leur  associe  Ordinairement  divers  aromates  ,  tels  que 
i’ambre  ,  le  musc ,  le  gingembre  ,  le  girofle ,  etc. ,  auxquels 
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appartient  sans  doute  tout  l’effet  qu’on  attribue  â  ces  tubercules"»' 

C’est  à  des  substances  aromatiques  et  irritantes  de  ce  genre  que 
toutes  les  préparations  aphrodisiaques  vantées  doivent  les  pro¬ 
priétés  qu’on  leur  suppose.  Heureux  quand  ,  à  ces  drogues  in¬ 
cendiaires  ,  on  n’en  joint  point  de  plus  nuisibles  encore,  telles 
que  les  cantharides  !  Infortunés  dont  les  sens  languissent  tan¬ 
dis  que  votre  cœur  brûle  encore ,  n’allez  point  chercher  dans 
les  pharmacies  des  ressources  aussi  vaines  que  dangereuses; 
gardez-vous  surtout  de  ces  stiraulans  perfides,  qui  ne  peuvent 
vous  donner  que  l’apparence  de  la  vigueur  sans  en  donner  la 
réalité,  dont  l’abus  vous  fera  peut-être  payer  de  courtes  illusions 
par  l’anéantissement  absolu  des  facultés  qu’ils  semblent  rendre, 
et  abrégera  vos  jours  sans  les  embellir  !  Des  nourritures  substan¬ 
tielles  ,  les  charmes  et  la  tendresse  d’une  jeune  épouse,  voilà 
les  seuls  aphrodisiaques  qu’avoue  la  nature. 

Les  tubercules  d’orchis,  employés  seuls ,  n’ont  pas  du  moins 
les  inconvéniens  de  ces  irritans.  Entièrement  composés  de  fé¬ 
cule  amylacée  et  de  mucilage  ,  ils  ne  sont  que  très-nutritifs  , 
et  ce  n’est  que  comme  tels  qn’ils  peuvent  être  de  quelque  uti¬ 
lité  aux  individus  épuisés. 

Le  salep  des  Orientaux ,  qu’on  crut  autrefois  être  un  fruit 
ou  une  gomme,  n’est  pas  autre  chose  que  des  tubercules  d’or¬ 
chis  dessséchés.  Les  racines  des  orchis  mono.,  mascula,  Ufo- 
lia,  passent  pour  les  plus  employées  à  sa  préparation;  mais 
celles  de  presque  toutes  les  espèces  y  sont  également  propres, 
et  il  paraît  qu’on  en  fait  usage  assez  indifféremment ,  même  de 
celles  dont  les  tubercules  ne  sont  pas  arrondis,  mais  palmés. 
Murray  en  a  reconnu  de  ces  dernières  dans  du  salep  oriental. 

Les  tubercules  qui  forment  le  salep  nous  sont  apportés  réunis 
en  chapelet  par  un  fil;  ils  sont  d’une  grosseur  qui  varie  de¬ 
puis  celle  d’un  grain  de  café  jusqu’à  celle  d’une  amande ,  d’une 
couleur  qui  approche  de  celle  de  la  paille,  à  demi-transparens 
et  d’une  consistance  presque  cornée;  l’odeur  un  peu  hircine 
qu’on  remarque  dans  la  racine  fraîche  y  est  ordinairement 
presque  nulle.  Leur  saveur  est  douce  et  mucilagineuse ;  l’eau 
les  ramollit  et  les  dissout  en  partie;  réduits  en  poudre,  ils 
donnent  la  consistance  de  gelée  à  soixante  fois  leur  poids  de  ce 
liquide. 

Il  y  a  déjà  près  de  quatre-vingts  ans  que  Geoffroy,  frère 
de  l’auteur  de  la  Matière  médicale ,  a  fait  connaître  dans  les 
Mémoires  de  l’académie  des  sciences  (  1 74®  j  P*  99  )  les  procé¬ 
dés  convenables  pour  faire  ,  avec  les  tubercules  de  nos  orchis 
indigènes,  un  salep  absolument  semblable  à  celui  de  Perse  et 
tout  aussi  bon.  Ses  essais  et  ceux  de  Retzius,  de  Moult,  de 
MM.  Coste  et  Willemet,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
La  dessiccation  au  soleil  ou  dans  un  four  des  tubercules  d’or- 
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cliis,  recueillis  à  la  fin  delà  saison,  de'pouillés  soigneusement 
de  leur  épiderme ,  et  laissés  pendant  quelques  minutes  dans 
l’eau  bouillante,  fait  toute  la  préparation  de  ce  salep  indigène. 

On  peut  y  employer,  outre  les  espèces  déjà  citées,  les 
orchis  latifolia,  maculata,  militaris ,  pyramidaKs ,  etc. ,  le  sa- 
tyrium  Mrcinum,  les  ophrys  anthropophora ,  apifera,  arach- 
nites ,  etc. ,  et  même  toutes  les  orchidées  dont  les  tubercules 
radicaux ,  soit  arrondis,  soit  même  palmés ,  sont  suffisamment 
gros  et  bien  nourris. 

Les  Turcs ,  les  Persans  font  un  usage  habitifel  du  salep  dans 
leurs  repas;  c’est  une  des  substances  végétales  qui,  sous  un 
volume  peu  considérable ,  fournissent  le  plus  de  parties  nu¬ 
tritives.  Ptéduit  en  poudre  et  cuit  dans  le  bouillon  ou  dans  le 
lait,  dont  il  retarde,  suivant  Percival,  la  fermentation  acide , 
il  offre  un  aliment  restaurant,  très-convenable  aux  vieillards 
fet  aux  individus  débilités  par  quelque  cause  que  ce  soit. 

Les  Orientaux  manquent  rarement  de  s’approvisionner  de 
salep  dans  leurs  voyages.  Lind  et  Murray  conseillent  la  même 
précaution  comme  pouvant  fournir  une  ressource  précieuse 
dans  les  longues  expéditions  maritimes  et  militaires;  une  pa¬ 
reille  provision  ne  serait  pas  moins  utile  dans  une  ville  assié¬ 
gée.  Un  homme  est  suffisamment  nourri  pendant  un  j  our  avec 
une  once  de  salep  et  autant  de  gelée  animale  dissoute  dans 
quatre  livres  d’eau,  en  sorte  que  deux  livres  de  chacune  lui 
suffiront  pendant  tout  un  mois.  L’avantage  que  Lind  attribue 
au  salep  de  pouvoir ,  au  besoin ,  se  préparer  avec  l’eau  de  mer , 
dont  il  corrige  l’âcreté  par  l’abondance  de  son  mucilage ,  doit 
encore  être  d’un  grand  poids  auprès  des  marins. 

Par  ses  qualités  adoucissantes  et  restaurantes  ,  le  salep  peut 
être  employé  avec  avantage  dans  diverses  maladies  :  il  convient 
particulièrement  dans  toutes  les  affections  chroniques  accom¬ 
pagnées  d’un  grand  épuisement  des  forces,  telles  que  les  phlhi- 
sies,  la  consomption  dorsale;  il  soulage  au  moins  les  phthi¬ 
siques  ,  même  dans  la  dernière  période  de  cette  désolante 
maladie,  en  diminuant  la  fièvre  hectique  et  la  diarrhée  colli- 
quative;  on  s’en  sert  avec  avantage  contre  l’hémoptysie;  il  est 
un  des  meilleurs  moyens  de  remédier  à  l’épuisement  causé  par 
des  hémorragies ,  de  quelque  nature  qu’elles  soient  ;  on  en  a 
obtenu  d’excellens  effets  dans  le  scorbut. 

Comme  mucilagineux,  il  est  d’une  utilité  marquée  contre 
la  dysenterie  et  la  diarrhée  aiguës  ou  chroniques,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  des  voies  urinaires. 

Toutes  les  fois  ,  en  un  mot,  que  le  médecin  a  pour  but  de 
s’opposer  au  progrès  d’un  état  de  marasme,  le  salep  est  une 
des  substances  auxquelles  il  peut  avoir  recours  avecle  plus  d’a¬ 
vantage;  il  peut  aussi  s’en  servir  efficacement  pour  combattre 
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les  irritations.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  absolument  indiffe'reut 
qu’il  ait  été  préparé  avec  nos  orchis  ou  avec  ceux  de  l’Orimt. 

On  administre  souvent  un  gros  de  salep  dissous  dans  deux 
livres  d’eau,  de  lait  ou  de  bouillon;  deux  gros  font  avec  huit 
onces  de  liquide  une  gelée  qui  se  prend  par  cuillerées.  Ou  rend 
ces  préparations  plus  agréables  par  i’addition  du  sucre  ou  d’un 
sirop,  et  de  l’eau  de  fleur  d’oranger  ou  de  quelque  autre  subs¬ 
tance  légèrement  aromatique.  On  donne  quelquefois  le  salep 
«ous  la  forme  de  pâtes,  de  tablettes,  de  pastilles.  On  le  fait 
souvent  entrer  dans  le  chocolat,  dont  il  augmente  la  qualité 
restaurante.  ' 

C’est  par  cette  qualité  seulement,  c’est  comme  substance 
nutritive  au  plus  haut  degré,  et  en  même  temps  adoucissante, 
que  les  racines  des  orchis  inériteul  l’attention  du  médecin.  Ces 
propriétés  bienfaisantes  qu-elles  pattageut  avec  le  sagou,  la 
fécule  de  pomme  de  terreet  quelques  autres  produits  végétaux 
analogues,  valent  mieux  sans  doute  que  la  veitu  dangereuse-^ 
qu’on  leur  a  trop  longtemps  supposée,  d’allumer'  les  sens  et  de 
faire  retrouver  au  libertinage  épuisé  des  facultés  qu’il  ue  désire 
que  pour  en  abuser  encore. 

(LOISEtEDE-DESLONGCIlAMPS  et  MAHQCIS) 

ORCHOTOMIE,  s.  f. ,  orcholomia,  testicule,  et 

de  Tefit-m,  je  coupe  :  amputation  du  testicule.  Voyez  castba- 

TION,  t.  IV,  p.  270  ;  SARCOCÈLE  Ct  TESTICULE.  (F.  V.  M.) 

ORDINAIRES  ;  nom  fort  insignifiant  sous  lequel  les 
femmes  désignent  quelquefois  récoulemeut  menstruel.  Voyez 
MENSTRUATION ,  tom.  xxxii ,  pag..  375.  (  V,  y.  m.  ) 

ORDONNANCE,  s.  f.,  prœscriptio  :  avis  ordinairement 
écrits,  donnés  par  le  médecin  au  malade.  Ils  sont  relatifs  à  la 
préparation  des  médicarnens  magistraux,  k  la  manière  d’en 
faire  usage  ,  et  au  régime  klimentaire  qu’il  faut  suivre. 

La  préparation  des  médicarnens  magistraux,  qu’elle  soit 
faite  par  le  pharmacien,  ce  qui  doit  être  toutes  les~fois  qu’elle 
est  un  peu  compliquée  ou  qu’elle  exige  des  instrumens  parti¬ 
culiers  ,  ou  qu’elle  soit  confiée  aux  soins  des  assistans ,  doit 
être  clairement  expliquée,  et  écrite  en  français  ,  afin  qu’il 
n’en  puisse  résulter  la  moindre  équivoque.  Voyez  formule, 
tom.  XVI,  pag.  477- 

La  manière  de  faire  usage  des  médicarnens ,  même  des  plus 
simples,  doit  être  également  prescrite  avec  soin  et  détail.  Ou 
doit  indiquer  la  quantité  à  prendre,  la  dose  ,  les  intervalles  a 
mettre  entre  chacune  d’elles,  en  ayant  égard  aux  circonstances 
qui  peuvent  avoir  lieu ,  ce  que  le  médecin  ne  doit  pas  man-r 
quel'  de  prévoir,  etc.  C’est  de  l’usage  bien  entendu  des  médi- 
Camens  que  dépend  souvent  tout  leur  succès  ,  de  sorte  qu’on  ne 
Sçturait  trop  apporter  de  précautions  dans  leur  adtainistratioa, 
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Ra  prescription  du  re'gime  à  suivre  est  une  antre  partie  de 
l’ordonnance,  qui  exige  également  l’attention  du  médecin;  on 
doit  spécifier  exactement  la  quantité  d’alimens  permis,  ou 
la -diète,  si  elle  est  nécessaire.  Les  malades,  et  leurs  païens 
surtout,  ne  sont  que  trop  portés  à  enfreindre  nos  recomman¬ 
dations  à  cet  égard;  ils  ne  peuvent  comprendre  qu'on  puisse 
être  quinze  ou  vingt  jours  et  plus  sans  prendre  d’alimens,  et 
ne  manquent  jamais  d’attribuer  la  faiblesse  qui  existe  à  la  pri¬ 
vation  de  la  nourriture,  et  non  au  mal  ;  ces  derniers,  par  une 
tendresse  mal  entendue,  donnent  des  alîmcns,  à  l’insu  du 
médecin,  pour  remédier  à  celte  faiblesse,  qui  n’en  augmente 
que  davantage,- et  on  voit  souvent  alors  la  maladie  s’aggraver' 
d’une  manière  très-meurtrière.  On  a  beau  dire  au  public  que 
jamais  la  diète,  même  absolue,  n’a  fait  de  mal,  il  ne  peut 
être  vaincu  là-dessus.  Le  médecin  doit  donc  particulièrement 
soigner  celte  partie  de  son  ordonnance  qui  règle  le  régime  d« 
son  malade.  F oyez  hécime.  (msrai) 
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NEZ. 


explication  des  figures. 

Fig.  I.  Tête  du  marate  Cowasje'e,  au  front  duquel  vient 
d’être  formé  le  lambeau  qui  doit  recouvrir  la  place 
du  nez  détruit. 

2.  Même  tête  après  l’application  du  lambeau  et  la  résec¬ 

tion  du  nez,  la  perte  de  substance  du  front  if  étant 
pas  encore  réparée. 

3.  Manière  dont  le  lambeau  du  front  s’arrange  sur  la 

place  du  nez  pour  tenir  lieu  de  celui-ci. 

4.  Le  même  lambeau ,  supposé  en  place. 

5.  Nez  coupé  par  un  instrument  tranchant. 

6.  Nez  détruit  par  un  chancre  vénérien. 

7.  Le  nez  de  la  %.  6,  immédiatement  après  l’opération 

indienne  :  dessin  tiré  de  l’ouvrage  de  M.  Carpüe. 

8.  Le  même  nez  après  sa  restauration ,  la  plaie  du  front 

étant  cicatrisée. 

9.  Idée  de  la  méthode  et  de  l’appareil  attribués  à  Ta- 

liacot,  tirée  du  livre  de  cet  auteur, 
îo.  Représentation  du  nez  imitatif,  attaché  à  des  lunettes 
et  soutenu  paj  leur  moyen. 

II.  Autre  représentation  de  la  même  partie. 
î2.  Nez  imitatif  à  lunettes.  Il  faut,  pour  se  faire  une  juste 
idée  de  ces  nez  artificiels  et  postiches,  aller  en  voir 
la  collection,  aussi  curieuse  que  diversifiée,  chez 
'  leur  inventeur  et  fabricant,  le  sieur  Marassi-Chol, 
rue  Bourg-l’Abbé,  n°.  33. 


